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ПРЕДИСЛОВИЕ. ; 


Монография профессора Л. М. Сухаребского „Патоки- 
нография— в психиатрии и невропатологии  за- 
служивает всяческого внимания, 

Автор ее (ученый секретарь Кино-комитета 
при Медицинском Ученом Совете Наркомздрава РСФСР) 
в течение многих лет углубленно занимается вопросами 
медико-биологической патокинографии, с преимущественным 
акцентом своих исследовательских интересов на пробле- 
матике психоневрологии. 

В его лице мы имеем сочетание  специалиста-пси` 
хиатра, и специалиста-киноведа, хорошо знакомого с теорией, 
методологией и техникой советской и зарубежной кинемато- 
графии. 

Во время своей заграничной командировки он изучал по- 
становку патокинографии в ряде стран (в Герма- 
нии, Франции, Белгии, Швейцарии) и участвовал в ка- 
честве, члена Советской делегации на 10-м Герман- 
ском съезде педагогической кинематографии в гор. Дрездене. 

За последние годы патокинография прибретает большое 
знечение в системе психоневрологических наук, 

Развитие специальных способов киносъемки: микро- и макро- 
съемки, рапидной и ультрарапидной, цейтраферной и т. д. 
делают патокинографическую методику важнейшим ору- 
дием познания в исследовательской работе, 
в педагогике и пропаганде. 

Институт Психоневрологии и Психогигиены Мособлздрава 
считает актуальным внедрение патокинографической методики 
в психиатрию и невропатологию. 

В связи с этим в нашем Институте проведена значитель- 
ная работа по исследованию специфики психо неврологиче- 
ской патокинографии, нашедшая свое отображение в выпускае- 
мой книге. 


Зсап Бу Мепе! Кит (пк туазе) 


Книга посвящена подробному изучению проблематики па- 
токинографии в разрезе нашей специальности. Оригиналь- 
ная разработка выдвигаемой новой проблемы — значения 
кинематографии в терапии, как актуальной методики 
коллективного психотерапевтического воз- 
действия на нервных и душевных больных, 
придает этой работе особую значимость. 

В книге, собран богатый фактический материал о поста- 
новке психоневрологической патокинографии в СССР и за- 
рубежных странах, на основе анализа которого разрабо- 
тана автором конпепция патокинографии 
в психиатрии и невропатологии, и дана ее спе- 
цифика и классификационная диференцировка. 
Обстоятельная библиграфия на шести языках: русском, не- 
мецком, французском, английском, итальянском и голландском 
поможет всякому заинтересованному читателю, глубже изу- 
чить исследуемую проблему. 

В связи с актуальностью психоневрологической патокино- 
графии, большое принципиальное значение при- 
обретает опыт психиатрической клиники 
(руков. проф. М. Я. Серейский) Центрального Инсти: 
тута Усовершенствования врачей НКЗ (директор— 
Я. Л. Гросман), в которой дважды (в 1935 и 1936 г.) 
были прочитаны специальные курсы по пато- 
кинографии для врачей — курсантов ЦИУ. 

тот опыт преподавания психоневрологической патокино- 
графии следует продолжить и умножить. введя соот- 
ветствующие учебрые курсы в программы медвузов. 

оветская психоневрологическая патоки- 
нография находится на подъеме. 

Поэтому надо консолидировать силы, мобилизо- 
вать ресурсы, подготовить кадры. 

данном аспекте книга „Патокинография — в психиатрии и 
невропатологии" приобретает значительную акту- 
альность. 


И. Бергер. 
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Патопсихокинография — сравнительно молодая область 
работы. В системе психоневрологических наук она призвана 
играть роль выдающегося орудия массовой психо- 
профилактической пропаганды. В академических планах 
медицинской высшей школы и медицинских техникумов она 
займет незаменимое место учебного пособия. И, нако- 
нец, ее роль в качестве инструмента тончайшей науч- 
но-исследовательской работы придает ей первосте- 
пенное значение. 

К сожалению, психиатры и невропатологи мало знакомы 
< основами патопсихокинографии. До самого последнего 
времени ей уделяется мало внимания; информация о ней 
недостаточна, необходимая литература отсутствует. 

Налицо несомненный пробел. Вопрос мало освешен, 
неполно разработан, представляет большие трудности. Наша 
монография имеет своей задачей до некоторой степени вос- 
полнить этот пробел. 

Посколько нам известно в литературе не имеется работы, 
которая пыталась бы комплексно и многогранно 
охватить сложность и совокупность изучаемой проблемы 


Зсап бу Мспе! Китш (шК_туа$1$) 
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ВВЕДЕНИЕ В ПАТОПСИХОКИНОГРАФИЮ 
Предварительные замечания 


Роль и значение художественной кинематографии, как 
выдающегося синтетического искусства общеизвестны. Мы 
присутствуем при ее исключительном расцвете, когда она 
обогатившись звуком (речь и музыка), развернула все свое 
многогранное богатство синтетической производной структур- 
ного комплекса ряда искусств (живопись, литература, музыка, 
театр и др.). Несмотря на свою молодость (всего 40 лет) 
она в настоящее время является одним из значительнейших 
культурных факторов. Некоторые исследователи называют 
кинематографию „седьмой великой державой“, помешая ее 
непосредственно вслед за печатью. 

Одновременно мощно развивается и научно-педагогическая 
кинематография. С каждым годом различные научно-исследо- 
вательские и педагогические учреждения все шире и глубже 
прибегают к помоши кинематографии для проведения своей 
повседиевной работы.. 

По этому пути, на ряду с другими учреждениями идут и 
медикобиологические учреждения. Так в целом ряде есте- 
ствеиных наук кинометод применяется с большой эффектив- 
ностью для исследования таких явлений, которые недоступны 
простому глазу, невооруженному спецификой кинотехники. 

медицинских дисциплинах (физиология, хирургия, гине- 
кология и акушерство, невропатология и психиатрия и т. д. 
ит. д.) кинометодика завоевала себе прочное положение и 
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вошла в обиход повседневной научно-практической деятель- 
ности." 

Но особенного развития достигла и еще больше может 
достигнуть научно--педагогическая кинематография в области 
неврологии и психиатрии. На этом участке проделана боль- 
шая работа. Выпущено много фильм. Достаточно указать, что 
на международном неврологическом конгрессе, состоявшемся 
в начале августа 1935 г. демонстрировался ряд фильмов, по- 
священых патофизиологии нервной системы, и клинике нерв- 
ных заболеваний; в частности были показаны исследователь- 
ские фильмы, снятые на экспериментальном материале жи- 
вотных с удаленными лобными долями. 

В своем отчете о работе конгресса акад. М. Б. Кроль 
указывал, что в секции экспериментальной неврологии и те- 
рапии было „продемонстрировано большое количество кино- 
фильмов, показывавших новые методы исследования и ре- 
зультат вмешательства при некоторых болезнях“. 

Во время Международного физиологического конгресса 
в Ленинграде (август 1935 г.) был также показан ряд фильм. 
Многие из них посвящены различным вопросам высшей 
нервной деятельности. 

К демонстрации на конгрессе были намечены следующие 
фильмы: Риццо — (Милан) — Повреждения лабиринта и нару- 
шение движения у рыб. 

Штейгаузен (Грейфсвальд) — О прямом препарировании 
и наблюдении чувствительных концевых участков внутреннего 
уха на живом животном. 

Гезелл (Нью-Хевен) — „Цитовидная железа и рост 
детей кретинов“. „Начало жизни“. 

Хаберленд (Кельн) — Гипнонаркоз. 

Анохин (Москва) — Проблема центра и периферии. 

Протопопов (Харьков). Условия образования моторных 
навыков и физиологическая их характеристика. 

Гейманс Буккерт (Гент)—О переживании и оживлении 
энцефало-бульбарных нервных центров. 

Галкин Н. И. (Ленинград) — физиология нервной системы. 


! Журнал „Клиническая медицина“ помещает такую информацию “, 
В Париже организовано „Бюро медицинской кинематографии“, во главе 
которого стоит д-р Фабр. Целью этой организации является выпуск 
медицинских и фармацевтических научных фильм; кроме того предполагается 
создать „Кино медицинских актуальностей“, где, помимо 
научных фильмов, будут показываться конгрессы, заседания, медицинские 
экскурсии и т. д. [е 5Эса!ре! № 3—1935 г. 
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Павлов И. П. — Физиология высшей нервной деятель- 
ности у обезьян. 

Петрова М. К. (Ленинград). — Фобия глубины. 

Быков К, М. (Ленинград). — Эксперименты на человеке 

Орбели^. А. (Ленинград). — Собака и кошка с удален 
ным мозжечком и другими отделами центральной нервно 
системы. 

Беритов И. С. (Тифлис) — Характеристика и происхо- 
ждение индивидуального поведения позвоночных животных. 

Асатиани (Тифлис). — Микроцефалия. Кроме того запо 
здала производством фильма „Экспериментальны - 
сон“ (проф, М. Я. Серейский и А. А. Хачатурян), которую 
также предполагали показать на конгрессе. 

Большинство этих фильм были показаны чХенам кон- 
гресса. 

Еще большее значение приобретает научно-педагогическая 
кинематография в психиатрии, которая основным материалом 
своего научного познания (душевно-больной и его поведение) 
является наиболее благодарным объектом, максимально 
могущей использовать все технические возможности и дости- 
жения современной кинотехники, — 

В этом аспекте намечаются три основные и ведущие 
задачи, нуждающиеся в обстоятельном анализе: 

Первая. Выявить специфику, объем, характер и методику 
включения научно-педагогической кинематографии в систему 
психиатрии, неврологии и смежных с ними дисциплин. 

Вторая. Наметить пути ее развития в СССР. 

Третья. Особо поставить вопрос и центрировать внимание 
на кинотерапии, как мощном лечебном факторе. 


Определение понятия и классификация 
патопсихокинографии 


Засъемку патологического материала, его отражение 
в фильмах, мы называем патокинографической 
методикой кинофиксации и документации пато- 
материала. Эта методика находит себе применение во всех 
методико-биологических дисциплинах, но не всюду она одно- 
типна — одинакова. 

Каждая дисциплина, в связи с ее особенностями, отражает 
свои вариационные специфичности» в патокинометодике. 
В нервной и психиатрической клиниках, патокинографические 
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методики будут иметь отличительные черты, обусловленные 
специфичностью питающих их наук — невропатологии и психи- 
атрии. В связи с этим мы выдвигаем для этой 
области и особый термин — „Патопсихокиногра- 
фия“. { 

Мы подчеркиваем условность этого термина. Объем 
его содержания шире, нежели это можно заключить из 
сочетательных компонентов его названия. В состав „патопсихо- 
кинографии“ входит, по нашему пониманию, кинографическая 
фиксация материала следующих дисциплин: анатомии, фи- 
зиологии и патофизиологии нервной системы, 
психологии, невропатологии и психиатрии, сло- 
вом весь комплекс психоневрологических ди- 
сциплин. 

Мы мыслим себе патопсихокинографию, как самостоя- 
тельную дисциплину вспомогательного характера, 
базирующуюся на специфической теории, методике и практике 
работы. По нашему мнению, патопсихокинография является 
структурным образованием, слагающимся из ряда 
взаимно переплетающихся и друг друга дополняющих ингре- 
диентов. Разработка основных принципов построения пато- 


психокинографических фильм упирается в задачу изучения 


ее специфики. 

Натопсихокинография является собирательны м поня- 
тием, объединенным вокруг единого организующего научно- 
методического стержня. Существует несколько типов фильм, 
входящих в систему патопсихокинографии как синтети- 
ческого понятия. Поэтому исследовательской задачей 
уже в разрезе самой патопсихокинографии, является 
выявление специфических особенностей каж- 
дого ее типа. 

Мы мыслим себе общую классификацию типов пато- 
психокинографии в плане следующих подразделений: 

А. Исследовательская патопсихокинография. | 

Б. Информационная (документационная патопсихокиногра- 
фия. 

В. Педагогическая — с подразделениями на учебную и 
инструктивную фильмы. 

. Научно-пропагандистская патопсихокинография. 
Д. Художественная кинематография с подразделением: 
а) на травматизирующую психику. 
6) на успокаивающую, укрепляющую, воспитывающую 
психику. 
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Е. Специальная кинотерапевтическая патопсихокинография. 

Каждая из рубрик данного подразделения является само- 
стоятельной. Каждый из данных типов фильм дифе- 
ренцируется по теоретическим и практиче- 
ским соображениям (целевое предназначение и рабочая 
нагрузка) от других типов. Само собой разумеется, что эта 
классификация относительна; на данном этапе еше нельзя 
дать совершенно законченной и исчерпывающей классифи- 
кации патопсихокинографии. Между отдельными типами суще- 
ствуют пограничные виды, переходы, в которых один тип 
незаметно ‘трансформируется в другой. Но это не играет 
существенного значения. Переходящие типы всегда с боль- 
шим или меньшим успехом могут нами быть отнесены в одну 
из вышеуказанных рубрик; наличие же этих рубрик позво- 
ляет производить диференциальный анализ по теоретическим, 
методическим и практическим элементам каждого типа 
в отдельности. 





Исследовательская патопсихокинография 


Начнем анализ с исследовательской фильмы. Ее характе- 
ристика несложна, специфика ясна. Основная задача — слу- 
жить научным орудием в исследовательской, работе. Массового: 
характера она не имеет. У нее узкая аудитория ученых, для 
которых важны ее результаты, ее научно-исследовательская 
нагрузка. 

Свое содержание  неврологическая и психиатрическая 
науки черпают из опыта, накапливаемого в клиниках нервных 
и душевных болезней. Поэтому изучению эмпирического мате- 
риала в клинике всегда придавалось огромное значение. Однако, 
для научного познания решающую роль играет не столько 
безграничное накопление эмпирического материала, сколько 
качественный его анализ и умение воспринимать самое основ- 
ное и самое ведущее. На целом ряде случаев можно просле- 
дить, что выявление научной закономерности не зависит от 
количества собранных фактов. Еще Гегель подчеркивал, что 
для открытия закона всемирного тяготения не надо было 
накапливать бесконечные случаи падения тел на поверхность. 
земли. 

Для всякой научной дисциплины вообще и психоневроло- 
гической в частности возможность глубокого восприятия изу- 
чаемого материала и тонкого анализа протекаемых процессов, 
упираются в проблему высокого качества общей и частной 
методик познания. 
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В этой работе мы фиксируем внимание читателя на пато- 
психокинографической методике изучения материала в клинике 
нервных и душевных заболеваний, которая по ряду причин 
мало использовывается в психиатрии и неврологии. 

Включение этого метода в клинику следует отнести 
к 1905 г. С тех пор накопился богатый опыт применения 
метода как в самой клинике, таки в смежных с ней областях 
физиологии и патофизиологии центральной нервной системы, 
в особенности головного мозга. 

По своей сущности патоисихокинографический метод 
является совершенно самостоятельным, оригинальным и бази- 
руется на специфической технике и практике работы. 

Уже с первых шагов ознакомления с патопсихокинографи- 
ческой методикой приходится со всей определенностью конста- 
тировать, что она обладает такими техническими свойствами 
фиксации и анализа изучаемого материала, которые делают 
ее первостепенным научно-исследовательским орудием. 

Первое свойство патопсихокинографии в данном раз- 
резе — это ее способность документировать с абсолютной точ- 
ностью психопатологические и невропатологические симптомы и 
синдромы так, как они проявляются у больного — в клинике 
заболевания. Всякое исследуемое влияние, в том числе и 
картину болезни в целом, равно как и отдельные симптомы 
и синдромы, можно запечатлеть на пленке. Пленка 
сохранит это на долгие годы. 

По желанию экспериментатора исследуемые явления могут 
быть воспроизведены путем кинопроекции бесконечное 
количество раз в любой аудитории. Благодаря этому изу- 
чаемый клинический статус у разных больных может постоянно 
воспроизводиться в своем фактическом натуральном виде. 

Несомненно это выдающееся свойство патопсихокиногра- 
фии имел ввиду проф. Адам (АЧат), когда в своей статье 
„Значение кинематографа для педагогики и 
иссле дования“ заявил: 

„Случай, который произошелв 1927 годув Бер- 
лине, может быть с подобной же достоверно- 
стью и точностью продемонстрирован в 1957 году 
в Токио и Сиднес“. 

Второесвой ство патопсихокинографии, какорудия иссле- 
дования, это ее исключительная способность фиксировать изу- 
чаемое явление не только в данном моменте, не только в его 
статическом разрезе, но и в его динамическом выявле- 
нии. Патопсихокинографическая фиксация фактов является 
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динамической в отличие от других способов документации 
материала (рисунок, фото, диапозитив, плакат, скульптура, 
модель ит. д.), которые способны отражать лишь статику. 

Для задач научного познания большое значение имеет 
выявление динамической кривой текущего процесса, акцента- 
ция характерных вариантных колебаний, его динамика, обри- 
совка важнейших нюансов течения и документация разнооб- 
разных вариаций в их поступательном движении. Фиксация 
динамики особенно актуальна в клиниках невропатологии и 
психиатрии при изучении нервно- и душевно-больных людей. 

Об этом писали многие авторы, но наиболее определенно 
об этом заявил Мартини Вейзер, всвоей работе „Меди- 
цинская кинематография“. Он указал, что: 

„Эта специальная область (т. е. неврология 
и психиатрия— Л. С.) является уделом (134 41е Оо- 
шёре) кинематографии. Ибо многочисленные 
расстройства движений нервных больных и раз- 
личные формы поведения душевно-больных 
находят себе в ней богатейшие выявления“. 

В-третьих, патопсихокинография обладает возможностью 
производить различные манипуляции с движением, „расчле- 
нять его, ускорять и замедлять“. Это имеет огром- 
ное значение в смысле более полного и точного изучения 
исследуемого явления. Патопсихокинография дает возможность . 
исследователю воспринимать и анализировать самые краткие. 
этапы движения и при помощи этого выявлять ускользающие 
от невооруженного кинематографией глаза, различные тонкие 
специфические особенности при диференцировке познаваемых 
сушностей явлений. 

Используя в клинике методику патопсихокинографии можно 
растянутый процесс протекания болезни индивидуума (напри- 
мер, шизофрении, прогрессивного паралича или другого пси- 
хоза) длящегося годами, иногда и десятки лет, показать 
в какие-нибудь полчаса-час. Здесь патопсихокинография 
уплотняет время и суммирует растянутый во вре- 
мени процесс. 

С другой стороны, патопсихокинография может короткий 
или быстрый процесс замедлить и расчленить для более 
детального и углубленного изучения. Этому замедлению под- 
даются разнообразные формы и виды моторики, а также 
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внешне выявляемое поведение здорового и душевно-больного 
человека. 

Об этом писал проф. Д. С. Фурсиков, заявляя: 

„К сожалению, не все возможности, которые представляет 
кино, были использованы для научно-исследовательской работы. 
В частности мне кажется, что при помощи кино возможно 
определить скорость нервных процессов, протекаю- 
щих в организме животного и человека“ (курсив наш — Л. С.) 

В этом плане патопсихокинография дает исследователю 
возможность по желанию изменять масштаб и коэфи- 
циент времени. 

Для осуществления этих особых задач уплотнения и рас- 
членения времени, патопсихокинография располагает целым 
арсеналом кинотехнических средств, называющихся спе- 
циальными способами киносъемки. 

В своем зародыше эти специальные способы кинофикса- 
ции документального материала явились результатом плодо- 
творнейшей исследовательской деятельности знаменитого 
французского физиолога Марея, который, преследуя цели 
изучения моторики животных и механизма полета птиц и | 
насекомых, сконструировал сперва „фотографическое ружье“, 
а затем и специальную съемочную камеру, которая явилась 
прототипом современной кинокамеры. 

Фотографическое ружье Марея позволяло делать 24 снимка 
в секунду с очень краткой экспозицией для каждого снимка. 

Пользуясь своим аппаратом, Марей изучал полет птиц: З 
в его работах имеются многочисленные серии снимков, изо- 
бражающих различные фазы взмахов крыльев во время полета. 

Все эти опыты были в свое время интересны, оригинальны 
но примитивны, что обусловливалось примитивностью кон- 
струкции съемочной аппаратуры. 

Только с ростом кинотехники, когда были созданы аппа- 
раты, позволяющие делать 300, 500 и более снимков в одну 
секунду — проблема расчленения быстрых движений, была 
в основном решена. Новейшие аппараты этого рода позво- 
ляют делать до 60.000 снимков в одну секунду (самые послед- 
ние конструкции делают до 80.000 снимков в одну секунду). 

Сконструированные для этих целей аппараты получили 
название „Рапид“ и „Ультрапид“. Немцы называют их 
также „лупой времени“ (Ге!шре). й 

Для задач патопсихокинографии такая огромная скорость 
является излишней. В этом плане совершенно достаточна 
секундная скорость в 200—300 снимков. ы 








14 ——- № 


м и и ’ осап бу Мепе! КИтш (пк _туа$$) И, я Ми) РР И Ч 


чу Г 
х И 
Я’ ЛЬ у т И ТУАЙЛ 


В настоящее время одним из распространенных аппаратов 
данной категории является съемочная камера Кар!ае С. У. 
(Сгап4е Уйеззе Сашега), выпущенная фирмой Дебри в Париже. 
Она позволяет производить съемочные процессы разной 
быстроты от 16 кадров в секунду до 240 кадров. (Рис. 8). 

Аппарат весь сделан из металла. Его зарядка равняется 
400 м. негативной пленки. Употребляемая пленка имеет 
нормальный стандартный размер, Имеется специальный ука- 
затель, отмечающий расходование пленки в метрах во время 
съемки. Аппарат сконструирован таким образом, что процесс 
зарядки и вставки кассеты особых затруднений не вызывает 
и доступен всякому человеку после некоторой специальной 
подготовки. Аппарат может обслуживаться как рукой, так и 
мотором. Мотор приводится в движение аккумулятором, кото- 
рый расположен на одной из ног его треножника. 

Для задач патопсихокинографии важное практическое 
значение имеет хронометр, которым снабжен этот аппарат, 
позволяющий точно отсчитывать время. Этот хронометр, 
установленный сбоку объектива (смотри рис. 8), попадает во 
время процесса съемки на пленку (в один из углов каждого 
кадра) и по движению стрелки в кадрах можно судить об 
истекшем времени. Данный хронометр представляет собой 
диск, разделенный на 100 делений. Вокруг этого диска 
вертится стрелка - указатель, которая в течение '/; минуты 
делает полный оборот вокруг диска. 

Благодаря этому, психиатру и невропатологу - исследо- 
вателю легко точно подсчитать в каждом отдельном случае, 
сколько времени заняло то или другое явление, какое вре- 
менное измерение имеет протекаемый припадок, патологиче- 
ские нарушения моторики и т. д. 

Для того чтобы судить о значении для исследования про- 
цесса замедления и расчленения изучаемого явления, доста- 
точно указать, что при средней скорости засъемки в 68 
кадров, и проекции заснятого материала на экране с обычной 
скоростью 18 кадров в секунду, мы имеем замедление почти 
на 400 процентов Уже такое замедление позволяет нам углу- 
бленно изучить такие процессы, которые мы обычно слабо 
охватываем, например, замыкание век. При пользовании же 
камерой, которая позволяет делать 3200 снимков в секунду, 
замедление на экране получается в 200 раз меньше есте- 
ственной скорости, что составляет 20.000 процентов замедления. 

- четвертых, патопсихокинография позволяет бесконеч- 
но воспроизводить заснятый материал на экране, что расширяет 
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и углубляет возможности его изучения. Патопсихокиногра- 
фически зафиксированный материал может быть размножен и 
разослан; он будет смотреться многократно в различных 
научных учреждениях, пока в совершенстве его не постигнут. 

Представленный рисунок (19) является кадром из фильмы 
„Орган зрения“. В схематической форме он предста- 
вляет одну из фаз зрительного воспринятия у человека. Как 
известно воспринятие это — один из основных психических 
процессов у человека, при помощи которого он познает внешний 
мир. Клиника расстройств воспринятия имеет огромное значение. 
Особенно интересными в этом плане являются агностические 
расстройства. 

Патопсихокинография может иметь выдающееся значение 
в деле изучения как самого механизма воспринятия, так и 
наблюдаемых при нем расстройств. 

Для длительного и углубленного наблюдения над текущим 
патологическим процессом могут быть использованы способы 
систематической и цейтраферной съемки. Актуальное значение 
они имеютв клинике симуляций и дисимуляций. 


Патопсихокинография в клинике симуляций и дисимуляций 


Слова Закхиаса о том, что —- 

ь‚... нет почти ни одной болезни, которая так легко 
симулируется и так часто бывает притворной, как умопоме- 
шательство и вместе с тем, нет ни одной болезни, которую 
так трудно распознать, как душевое страдание“. 

— Имеют под собой достаточное основание. Как известно, 
в клинике приходится иметь дело как с симуляцией, так и 
с дисимуляцией. Как известно, подозрение на симуляцию 
не всегда может быть доказано. Существует целый ряд спо- 
собов распознавания симуляции. Однако, почти все они мало- 
удовлетворительны. Обычные, применяющиеся методы—субъек- 
тивны, часто фиксируют поведение больного поверхностно, 
исследуют его примитивно. Выявление симуляции нуждается 
в объективном методе, регистрирующем поведение симулянта 
или дисимулянта в течение круглых суток (в течение ряда 
дней), причем таким образом, что бы объект наблюдения об 
этом и не подозревал. 

Таким методом является патопсихокинография, которая, 
будучи поставлена на основе специальной технической базы, 
сможет систематически фиксировать поведение больного и 
документировать его на кинопленке. 
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Для этого необходимо одну из ‚палат лечебного учре- 
ждения сделать „кинонаблюдательной“. Это означает, 
что нужно оборудовать специальную палату, киноаппаратуру 
нужно вынести из-нее, установить ее вне стен палаты, в эти 
последние секретно вмонтировать в разных местах съемочную 
аппаратуру и автоматизировать съемочный процесс настолько, 
чтобы больной, сам того не замечая и не подозревая, снимался 
бы на пленке, в какой бы части палаты он не находился. 

Аналогичная работа, только на другом материале, (детском), 
и с другими задачами (киноизучение поведения детей (была 
уже проведена и довольно удачно. | 

Мы имеем здесь в виду опыт психоклиники детского раз- 
вития Иельского универститета в США. Директор клиники 
Арнольд Гезелл (Агпо!4 Сезе!) напечатал отчетную статью 
о работе клиники, перевод которой на русском языке дан 
в № 4 за 1933 г. в журнале „Советская психоневрология“. 
Клиника детского развития основана с 1911 г. 

В этой деятельности клиники для нас самым интересным, 
в рамках наших задач по линии психокинографии, является 
опыт систематического кинематографирования, которое, как 
один из основных методов введен в систему научно-иссле- 
довательской работы этого научного детского учреждения. 

Клиника систематически производит психокинографические 
засъемки детей. Необходимость ‘этой работы Гезелл мотиви- 
рует следуюшими соображениями (цитируем по русскому 
переводу): 

„Формы поведения оказывается вполне возможным фикси- 
ровать при помощи фотографирования. В кино же мы имеем 
полезнейший инструмент, который служит одновременно 
и для систематической фиксации и для экспериментального 
анализа организующегося поведения. Кино фиксирует 
точно и беспристрастно; а запоминает оно —- безо- 
шибочно. В любой данной ситуации оно запечатлевает всю 
совокупность внутренне увязанных движений ребенка. Оно 
фиксирует одновременное положение головы, туловища, рук, 
ног, глаз, лица. Оно изображает поведение в его 
последовательности, во всей его сложной целостности 
и позволяет нам изучать любую деталь поведения, 
как застывший слепок. Благодаря огромной частоте заснятий, 
оно улавливает последовательность изменений внутри одного 
и того же эпизода поведения, Оно, таким образом, развора- 
чивает перед нами весь ход развития запечатленных в формах, 
характеризующих различные возрастные уровни. Оно обеспе- 
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чивает нам подлинно протокольную регистрацию, которой мы | 
пользуемся для объективного и сравнительного изучения“. 
{Разрядка наша — Л. С.). 

Для проведения систематической кинографии детского по- _ 
ведения клиника сконструировала особую „кинонаблюдатель- ^ 
ную палату“. По специальной конструкции был создан боль- 
шой стеклянный купол, предназначенный в качестве места 
кинографического процесса. Наружная часть купола окрашена 
в белый цвет. Пространство за куполом затемнено. Благодаря 
этому приспособлению наблюдатель, находящийся вне купола 
видит все то, что происходит внутри его, в то время, как 
находящиеся внутри купола (дети) не видят того, что делается 
снаружи его. (Рис. 2). 

ъемочная аппаратура вмонтирована в двигающиеся ящики, 
последние перемещаются по всему куполу и могут быть уста- 
новлены под любым углом объектива и быть наведены на 
любой объект, находящийся внутри купола. Перемещение 
аппаратуры производится путем воздушных передач. Съемоч- 
ная аппаратура, в составе З аппаратов, может работать вся 
вместе и производить засъемку под разными углами зрения, 
давая таким образом, дополняющий друг друга материал. Два 
аппарата, располагающие электрическим контактом могут дать 
симультанные записи. Отрезок пленки в 2'|, фута позволяет 
заснять 100 последовательных кадров. Полученные фильмы 
получают название, нумеруются и передаются в кли- 
ническую фильмотеку. 

По этой методике были обслужены 25 детей — наблюдение 
над ними продолжалось около пяти лет. Результаты превзо- 
шли ожидание. За 10 сек. кинографическая запись дает 160 кад- 
ров, фиксирующие отдельные моменты — эпизоды поведения. 

олученный материал изучается на экране, путем многих 
его повторных воспроизведений. Исследователь получает, 
благодаря этому, возможность многократного обследования 
содержания и детального его познания. 

Очевидно, что такая кинонаблюдательная палата актуальна 
и в стенах психиатрической клиники. 

Помещая в такую палату изучаемого больного, мы полу- 
чаем возможность объективного и точного наблюдения за 
ним, с тщательной фиксацией всех интересующих нас эле- 
ментов поведения. 

Такая систематически проводимая кинозапись поведения 
больного, актуальна для изучения различных этапов и фаз 
протекаемого заболевания. 
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В этом плане нельзя не согласиться с Гезеллом, который 
замечает: 

„В исследованиях развития очень полезно бывает приво- 
дить данные прошлого и настоящего в как можно более 
тесную связь ——и научная ценность кинематографии и заклю- 
чается именно в том, что она делает возможным проведение 
наблюдений трех видов: аналитического, использую- 
щего повторение и манипулятивного. Она также 
делает возможным, и при том в безграничных широких ! пре- 
делах — классифицирование изменчивых форм детского пове- 
дения“. (Разрядка наша — Л. С.) 

На основании вышеизложенного можно утверждать, что 
такая кИинонаблюдательная палата является 
необходимейшим компонентом всякого невро- 
психиатрического учреждения занимающе- 
гося ‚научно-исследовательской работой. Она 
позволит вести систематическую патопсихокинографическую 
работу, которая будучи поставлена на специальную .техниче- 
скую базу, крайне упростит саму практику и методику за- 
съемки, избавит больного от всяких неприятных переживаний 
по поводу того, что он объект съемки и ‘даст исследователю 
ценный научный материал, легко поддающийся углубленному, 
детальному анализу. | 


Цейтраферная киносъемка 


Цейтраферная киносъемка позволяет глубже регистри- 
ровать разнообразные вариации поведения испытуемого. 
Цейтраферные съемки производятся автоматически, путем 
сочетания съемочной камеры со специальным часовым меха- 
низмом, отсчитывающим время и пускающим в ход съемоч- 
ную аппаратуру. Одним из основных аппаратов этого порядка 
является специальная конструктивная установка Дебри. Она 
снабжена специальным электромотором, который при помощи 
вала вращает съемочный аппарат. Механизм так сконструиро- 
ван, что можно изменять промежутки времени засъемки от 
1 секунды до часу и более. Наверху аппарата приспособлен 
небольшой показатель, который, на градуированной линейке 
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* На просмотре в „Доме Кино“, организованном Ленинградской кино- 
студией „Союзтехфильма” и просмотровым бюро 15 Международного 
физиологического конгресса, демонстрировалась на ряду с другими филь- 
мами, картина Гезелла: „Начало жизни“, показывающая поведение ре- 
бенка в первые месяцы его жизни, [ | 
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отмечает темп периодичности засъемки. В патопсихокиногра- 
фии цейтрафер имеет потому большое значение, что он позво- 
ляет не прерывать исследовательской работы. В то время, 
как при обычных условиях, ученый не может всегда следить 
за объектом своего изучения, и должен отрываться для вся- 
ких других дел — сон, питание и т. д., цейтрафер с точностью 


тщательно проверенного механизма регулярно ведет точное. 


наблюдение и запись происходящих явлений. Механизирован- 
ный цейтрафер автоматически включает съемочную камеру 
для съемки, и затем выключает ее, чтобы чёрез некоторый 
промежуток времени все снова повторить. И таким образом 
цейтрафер может работать дни, недели, месяцы; требуется 
только, чтобы научные работники клиники наблюдали за 
исправностью его механизма и следили за правильной его 
зарядкой и заводкой. 

Немецкий цейтрафер, выпущенный фирмой „Аскания“ 
(АзКаша) также производит автоматическую засъемку. Аппа- 
рат приводится в движение небольшим электромотором. Спе- 
циальная скала на регуляторе позволяет установить для аппа- 
рата темп засъемки. Аппарат заводится на три дня. Однако 
существующие цейтраферные установки не полностью удовле- 
творяют патопсихокинографию. Требуются новые, более со- 
вершенные специальные конструкции. 


Информационная (документационная) патопсихокинография 


Информационная патопсихокинография непосредственно 
примыкает к исследовательской. Различие заключается в це- 
левой установке и рабочей нагрузке. Как правило информа- 
ционная фильма не ставит себе исследовательских задач. Ёе 
функция это только фиксация материала, без исследователь- 
ской его обработки. В клинике по методу документационной 
патопсихокинографии организуется архив, снимаются отдель- 
ные случаи. Поэтому с одной стороны документационная 
фильма связана с исследовательской и до известных разме- 
ров снабжает ее материалом, имеющим научное значение, 
а с другой стороны она является методом обычной кино- 
фиксации, при помощи которого снимаются „киноистории 00- 
лезни“; документационная фильма редко прибегает к специаль- 
ным способам киносъемки; она не ставит себе целью’ мани- 
пуляций с движениями и временем (расчленение, замедление, 
суммирование — уплотнение). Все эти процессы отходят к спе- 
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циально исследовательской патопсихокинографии. Здесь’ же 
остается нормальная съемка, обычная фиксация материала, 
По существу информационная фильма не всегда остается са- 
модовлеющей; часто она является полуфабрикатом и исполь- 
зовывается в качестве материала, нуждающегося в дальней- 
шей проработке или под углом зрения исследовательских 
установок, или педагогических (для школы), или пропагандист- 
ских (санитарно-просветительных — для широкой аудитории). 

Поэтому в то время, как исследовательская патопсихокино- 
графия нуждается часто в сложных съемочных конструкциях — 
рапидных, цейтраферных и других установках, информацион- 
ная (документационная) фильма производится обычной нормаль- 
ной киносъемочной аппаратурой. 

Упрощение аппаратуры ведет к облегчению съемочного 
процесса. Если для специальных сложных конструкций, тре- 
буются особые специалисты, то на нормальных обычных аппа- 
ратах могут снимать медицинские работники, прошедшие под- 
готовительные' курсы На рисунках (3—8) мы даем несколько 
типов такой аппаратуры. 

Рис. (3) показывает узкопленочный съемочный аппарат „Ки- 
намо“. Весит он около кило. Его размер 11 Х9Х 6 см. Фо- 
кусное расстояние 15 мм. Действует он автоматически пру- 
жинным приводом. Продолжительность средней экспозиции — 
'/э секунды. Длина зарядового ролика пленки — 10 метров. 

вот тип „Кинамо“ для нормальной пленки (4). Его заряд рас- 
считан на 25 метров пленки. Располагает двумя скоростями — 
быстрой и замедленной. Завода пружины хватает на 6 метр. 
пленки. Работа с ним проста — аппарат приводится в движе- 
ние нажатием кнопки. Нормальные аппараты имеют больший 
заряд пленки. /-— камера фирмы „Аскания“ заряжается 120 
метр. нормальной пленки. Механизм допускает ускорение 
засъемки до 100 кадров в секунду. К аппарату можно приоб- 
рести специальное приспособление для фиксации времени 
на пленке. Для дальних съемок, т. е. съемок на дальнем 
расстоянии, применяется специальный телеобъектив. В психиа- 
трии он может найти применение для засъемки издалека— 
гуляющих больных, трудовые процессы на воздухе и т. д. 

нтересны также различные штативы (подставки для 
аппарата), вырабатываемые этой же фирмой; так предлагается 
штатив для стола (Т1зсЬ заНу — см. рис. 6). Его высота 
30 см. Вместе с аппаратом он устанавливается на столе, удо- 
бен в исследовательских кабинетах, научных лабораториях 
и т. д. Другой тип штатива — грудной (ВгизЁ заНу 5). Как 
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показывает рисунок — удобно надевается на плечи, портати- 
чен и прост в обрашении. 

Для проведения документационных  микрокиносъемок 
в лабораториях клиники, наилучшим по своей простоте и 
экономности следует признать аппарат „Мигорво{“, выпущен- 
ный фирмой „Де15з — [Коп“. (Рис. 7). 

Аппарат представляет из себя остроумное сочетание обыч- 
ной кинамо для нормальной съемки (см. рис. 4) с микроско- 
пом. К достоинствам „микрофота”“ следует отнести то 
обстоятельство, что киносъемочный аппарат установлен верти- 
кально, находится в нормальном положении и не мешает про- 
цессу наблюдения в микроскопе во время съемки. Вся уста- 
новка мала по размерам и легко переносима из одного поме- 
шения в другое. | 

Более сложным сооружением, снабженным рапидным съёмоч- 
ным аппаратом „Дебри“ „С. У* является микро-киноустановка 
проф. Командона в Париже !. Она рассчитана на углублен- 
ную исследовательскую деятельность и требует для работы 
с ней серьезной киноподготовки. При помощи этой установки 
проф. Командон делает съемки микроскопического мира 
с различной скоростью, доходящей до 240 снимков в секунду. 
С другой стороны аппарат рассчитан и на цейтраферные 
снимки, которые могут происходить в произвольные проме- 
жутки времени, начиная от нескольких секунд и кончая ми- 
нутами и часами. Установка располагает часами, которые 
при съемке попадают в угол кадра и точно фиксируют время 
протекания явления. Специальный термометр выявляет обра- 
зующуюся температуру осветительной аппаратуры и степень 
нагревания препарата. Съемочный аппарат приводится в дви- 
жение электрическим мотором, который помешен непосред- 
ственно на бетонном фундаменте под стальным столом. Уста- 
новка пускается в ход нажимом ноги оператора и останавли- 
вается при нажатии специального тормоза. С этой установ- 
кой проф. Командон произвел ряд интересных засъемок 
и получил ценные в научном отношении результаты. 

точки зрения психиатрии заслуживающей внимания 
является засъемка, посвященная бацилле сонной болезни. Ве- 
личина этой бациллы равняется 0,0005 мм. Командон снимал 


— 


1 Согласно плану вводной главы, следовало бы описание этой уста- 
новки перенести в раздел „исследовательской патопсихокинографии“. Но, 
чтобы не разрывать описание микрокиносъемочной аппаратуры на два 
раздела и, исходя из удобства читателя в ознакомлении с ней, ‘мы решили 
всю микрокиносъемочную аппаратуру оставить в данном разделе. 
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се со скоростью 32 снимков в секунду. Увеличение на экране, 


по сравнению с нормой равнялось 200.000 раз и микроско- 
пические бактерии имели величину червей. Как известно, сон- 
ная болезнь была открыта Д. Брюсом (Вгисе), которого 
Английское Королевское общество послало в Уганду (Бри- 
танская Восточная Африка), чтобы изучить эпидемию. Болезнь. 
эта передается через укусы мухи Це-це и в подавляющем 
большинстве случаев является смертельной. Для создания 
фильмы, трактующей это заболевание, Командон прививал 
бациллы сонной болезни мышам _и, пользуясь киносъемочным 
аппаратом, показал постепенное развитие болезни, 
как во внешних ее проявлениях, так и в картине крови. Все 
фазы болезни он проследил при помощи кино. Внешнее про- 
явление болезни (клинику) он снимал нормальной киноаппара- 
турой, а картину крови—специальной (вышеописанной) микро- 
киносъемочной аппаратурой. 


Педагогическая патопсихокинография 


Педагогическая патопсихокинография обусловливает не- 
сколько иные подходы в работе. Она требует специфического 
сценария, продуманной структурной композиции педагогиче- 
ского процесса и сочетания разнообразных элементов кино- 
методики с педагогикой, Поэтому она большей частью ставится 
на особых кинофабриках, руками киноработников, под научным 
руководством врачей-специалистов. Правда, отдельные исследо- 
вательские и документационные фильмы могут одновременно 
служить и учебными пособиями. Но для создания полноценной 
педагогической фильмы, тесно увязанной с академической 
программой учебного плана, требуется более сложный  про- 
изводственно-методический процесс, который удобнее про- 
водится на специальной кинофабрике, или хорошо оборудован- 
ном киносекторе клиники (по примеру К лейстовской— во 
Франкфурте на Майне). (Рис. 1). 

задачу педагогической патопсихокинографии входит функ- 
ция подготовки кадров. В этом аспекте она выступает, как 
учебное пособие: она должна учить конкретному, т. е. обучить, 
материалу, подлежашего к усвоению, помочь овладеть его 
основами. Эффективность патопсихокинографии в этом плане, 
как учебного пособия. обусловливается педагогическими 
свойствами кинематографии, которые выражаются в макси- 
мальной наглядности, по сравнению с другими учебными по- 
собиями, динамичностью и несвязанностью рамками времени 
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‚ и пространства. Педагогическая патопсихокинография делится. 


на два вида: 


Первый—это учебная патопсихокинографическая фильма, / 
строящаяся в строгом соответствии с вузовскими психиатри-/ 
ческими учебными программами; фильмы, в которых материал 


подносится с акцентом на его теоретическое осмышление. 


‚ Второй вид—это инструктивная патопсихокинографическая | 
фильма. Ее задача значительно уже учебной. Она не обучает 


теоретическим основам процесса, а дает конкретный инструк- 
таж по его реализации, по его выполнению. Обыкновенно 
она даже конструируется не на материале всего явления в 


целом, а на базе отдельных, наиболее сложных моментов, | 


которые, требуют углубленного инструктажа. Этот вид фильмы 
особенно актуален для среднего медицинского персонала в 
психиатрических учреждениях. Путем аналогичных фильм мо- 
‚ жет производиться практический инструктаж сложных медико- 
технических мероприятий, физиотерапии, искусственного корм- 
ления через зонд душевно-больных и т. д. Большим преиму- 
ществом фильмы является возможность, путем расчленения 
трудного для понимания процесса, по отдельным этапам и 
выделения основного, добиваться более четкого и повышен- 
ного восприятия проводимой технической операции. 


Научно-пропагандистская патопсихокинография 


Третий раздел классификации — научно-пропагандистская 
патопсихокинография. Следующие отличительные черты 
диференцируют ее от других типов классификационной 
таблицы: | 

а) /[1о линии аудитории: не узкий круг научных работников, 
не ограниченная аудитория учащихся, но многомиллионное 
население страны — самые широкие трудящиеся массы. Эта 
массовая аудитория может быть, как смешанной (тип обычного 
кино-театра), так и диференцированной, специальной, в за- 
висимости от содержания и целевого направления фильмы. 

6) Бедушие установки: массовая популяризация основ 
неврологии и психиатрии, психопрофилактики и психогигиены, 
с углубленным освещением вопросов на большой научной 
высоте. Недопушение вульгаризации, упрощенчества и грубой 
схематизации в процессе кинематографического оформления 
популяризуемого санитарно-просветительного материала. 

в) Классификация: фильмы этого раздела могут офор- 
мляться в разных направлениях. В связи с этим будут полу- 
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чаться разные видовые вариации. Классификация этих фильм 
может быть сведена к следующим трем основным видам: 

1) Фильмы художественного порядка — построены по прин- 
ципам художественной кикематографии. В основе такой фильмы 
лежит научная тема. Весь материал подобран в соответствии 
с ней. Но само оформление чисто художественное. Тема 
раскрывается в драматургическом, художественном плане. 
Научного материала, как такового, она обычно не содержит, 
или же включает его в минимальной степени. В такой фильме 
научная идея раскрывается и пропагандируется через взаимо- 
отношения людей, через их борьбу, через систему художе- 
ственных образов. 

В качестве примеров такого направления санитарно-про- 
светительной тематики патопсихокинографии можно назвать 
фильмы: „Смеем ли мы молчать“, „Гайна одной 
души“ ит. д. (подробнее об этих фильмах в следующих 
главах). 

2) Фильмы художественно-научного характера — строятся 
по принципу сюжетного художественного оформления науч- 
ного конкретного материала. Примером являются фильмы 
„Кто виноват", „Больные нервы“ и др. 

В фильме „Больные нервы“ на базе занимательного 
сюжета, художественно вскрывающего переживания невротика, 
его служебные и бытовые неувязки в связи с болезненным 
состоянием, дается ряд определенных сведений по анатомии 
и физиологии головного мозга, рассказывается о проводящих 
путях, о нервной клетке, ее функциях и т. д. 

Само собой разумеется, что в художественно-научных 
фильмах этот конкретный дидактический материал подается 
в другом аспекте, чем в педагогических картинах. В частности, 
если мы для сравнения возьмем анатомо-физиологический ма- 
териал ленты „Больные нервы“ исравним его с аналогич- 
ным по тематике материалом учебной фильмы „Нервная 
система“, то мы увидим различный их характер. 

В первом случае материал подносится более популярно, 
более поверхностно, преследуя задачи подачи массовому 
зрителю общих представлений о трактуемом вопросе. Во 
втором случае, чувствуются выраженные педагогические уста- 
новки. Материал трактуется глубже, подносится школьному 
зрителю более разносторонне и преследует задачи более 
основательной его проработки, чем это имеет место в художе- 
ственно-научной фильме, направляемой в массовую ауди- 


торию. 
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3) Научно-популярные фильмы — они также рассчитаны › 
на самую широкую аудиторию. Материал освещается в сани- | 
тарно-просветительном, популярном аспекте. Отличием от о 
предыдущих двух видов является отсутствие художественно- | 
оформительной рамки. Сюжета в них нет. Материал обычно 
подается в плане научно-популярной лекции, с постепенным 
его усложнением от более легкого к более трудному, от более 
простого к более сложному. Примерами таких фильм явля- 
ются: „Алкоголь“, „Механика головного мозга“, 
„Утомление“ и др. Все эти фильмы построены на сериоз-' 
ной научной базе и представляют собой интересные попытки 
массовой профилактической пропаганды. 


Художественная кинематография в системе патопсихо- 
кинографии 


Художественная кинематография, которая на первый взгляд 
не. имеет прямого и непосредственного отношения к пато- 
психокинографии, очень часто ее выявляет. Эта взаимосвязь 
художественной кинематографии с патопсихокинографией 
может выражаться в нескольких направлениях. 

Первое. Различные психопатологические мотивы находят свое | 
отражение, как тема и, как материал, в структуре кинемато- _ 
графического художественного произведения. Примеры: „Пу- 
тевка в жизнь“, „Обломок империи“ и др. 

Подробнее об этом в следующих главах. 

Второе. Иногда своей тематикой, содержанием и структурой 
композиции художественная фильма может иметь самое отри- 
цательное воздействие на психику зрителя. О вредном раз- 
лагающем деморализующем влиянии таких фильм писалось 
немало. 

Даже в буржуазной Германии такие фильмы еше 25 лег 
тому назад получили специальный термин: „освипаН!а“, т. е. 
дрянные, вредные фильмы. 

Гретье. Высококачественная художественная фильма с за- 
ряжающей темой, здоровым материалом и положительной 
целеустремленностью, может явиться источником успокоения 
нервной системы, оздоровляющего влияния на психику, 
укрепляющего воздействия на весь организм, на всю личность 
в целом. Здесь художественная фильма выступает, как психо- 
терапевтическое орудие, как фактор, так называемой „кино- 
терапии", т. е. использования кинематографии в качестве 
терапевтической процедуры. 
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Кинотерапевтическая патопсихокинография 


Шестой раздел классификации это — специальные кино- 
терапевтические ‘фильмы; создаваемые для лечения нер- 
вных и душевно-больных. Речь идет о создании новой мето- 
дики долженствуюшей занять видное место в общей системе: 
терапевтических мероприятий в наших психоневрологических 
диспансерах, санаториях, психиатрических больницах и кли- 
никах. | 

Примером такой терапевтической фильмы, предназначенной 
для лечения алкоголиков (использующей метод гипноза) 
является картина „Раз и навсегда“. Подробнее в сле- 
дующих главах. 

Суммируя все выщесказанное мы видим, что патопсихо- 
кинография слагается из трех основных разделов: 


Первый —это научно-исследовательская и до- 
кументационная часть использования специ- 
альной патопсихокинографической методики 
для целей научного исследования, познания 
и информации. | 

Второй —это педагогическая и научно-про- 
пагандистская часть использования психо- 
патокинографии для задач пропаганды, учебы 
и инструктажа. | 


Третий — терапевтическая часть-—использова- 
ние кинематографии, как специального орудия 
лечебного воздействия. 


Таким образом, патопсихокинография является сложным 
комплексом разных методик, создаваемых на базе кинотехники, 
пронизанных единым стержнем взаимоотношений формы и 
содержания, целевого предназначения и соответствующего 
кинооформления. 

становленная классификация типов и видов психокино- 
графической продукции, позволяет диференцировать произ- 
водственные процессы их создания, и более совершенно про- 
рабатывать методику построения каждого вида и типа в 
отдельности, 

В процессе создания любой патопсихокинографической 
Фильмы должны быть приняты в обязательное внимание сле- 
дующие ингредиенты: 


а) Психопатологический материал, подлежащий киноофор- 
млению. 
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6) Научно-методическое предназначение создаваемой пато-. 
психокинографической фильмы. А 

в) Методика кинооформления. | 

В зависимости от типа или вида фильмы, ее специфики 
в патопсихокинографическом аспекте, при ее построении. 
будет в большем или меньшем объеме мобилизоваться психо- | 
патологический материал, учитываться будущая аудитория. 
(ее общекультурный уровень, подготовка, запросы и т. д.) 
и выбираться наилучшая для данного конкретного случая _ 
методика кинооформления материала. 


Мультипликация 


При создании патопсихокинографических фильм первых _ 
четырех разделов классификации (исследовательская, инфор- 
мационная, педагогическая, научно-пропагандистская), почти 
всегда в большей или меньшей степени прибегают к так 
называемой мультипликации, 

В производственных процессах создания этих типов фильм, 
мультипликация, строящаяся по принципу рисованной или 
объемной методики, имеет большое значение. Термин муль- 
типликация происходит от французского слова „пиЯрйсаНоп“, 
что означает умножение. В мультипликации мы имеем раз- 
множение в рисунках снимаемого объекта. 

Выдающееся значение мультипликации проистекает из того 
факта, что она обладает способностью обнажать и выявлять 
скрытые, невидимые глазу процессы. 

Рисованные схемы, отражающие фактические соотношения 
явлений, вскрывающие их сущность, поданные в динамике, соот- 
ветствующей истинному течению процесса, являются неза- 
менимым средством педагогики, инструктажа и массовой про- 
паганды. | 

Эти специфические особенности мультипликации особенно 
актуальны для психиатрии и неврологии. Процессы, происхо- 
дящие в нервной системе — скрыты от непосредственного 
взора наблюдателя. Для начинающего студента, для обычного 
зрителя массовой аудитории, абстрактное представление этих 
‚ процессов является довольно затруднительным. Различные 
схемы на бумаге, диапозитивы, отражающие статику явления, 
не дают представления о характере его динамики. Только 
мультипликация, имеющая возможность дать наблюдателю 
ясное восприятие специфических особенностей сущности 
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явления в его движении, наиболее эффективно просвещает 
малоподготовленного зрителя по этой линии. 

Конкретным, наглядным примером являются два мультипли- 
кационных кадра („Схема восприятия ухом взвуко- 
вой волны“ и „Схема лабиринта“) из фильма „Как 
устроено и работает тело человека“. (Рис. 22—23). 
Фильма предназначена для школьной аудитории. Имеется спе- 
циальный раздел об органах чувств. [Школьнику трудно предста- 
вить сущность восприятия звуковой волны ухом. Анатомия и 
физиология органа слуха сложны. Отдельные этапы его функции 
трудно понятны. Мертвые схемы на плакате и диапозитивы 
мало говорят юному уму. Кинография видоизменяет и модифици- 
рует всю систему подачи материала. Она по своему, с учетом 
своих возможностей, на основе своей специальной — техниче- 
ской базы, используя свои методические возможности, пере- 
страивает характер и систему подачи материала. В ре- 
зультате — невидимый до этого звук в виде условной схемы 
расходящихся концентрических кругов достигает схемы уха. 
Звуковая волна задерживается и направляется ушной раковиной 
вглубь уха. Школьник видит, как динамически приводится 
в движение вся система устройства уха. Он наблюдает в ра- 
боте действие отдельных частей, механизмов. С максимальной 
четкостью видит он процесс восприятия звука. Материал, 
воспринимаемый в таком разрезе запоминается крепко и на- 
долго. Эффективность понимания и усвоения материала выше, 
чем при пользовании всякими другими методами обучения 
и пропаганды. 


Киноархив патопсихокинографии 


В заключительной части этой главы мы хотели коснуться 
еше одного установочного вопроса. Мы имеем здесь в виду 
проблему создания патопсихокинографического архива. Франк- 
Фуртская клиника Клейста имеет в своем распоряжении 
патопсихокинографический киноархив, насчитывающий сотни 
ценнейших исследовательских и педагогических фильм по 
неврологии и психиатрии. 

Большая значимость такого киноархива бесспорна. В нем 
хранятся редкие случаи отдельных бо-льных. 

нем подбираются все наиболее интересные „кино-истории“ 

олезни. В нем сосредоточивается весь научно-исследователь- 
ский фильмовый материал. К его услугам широко прибегают 
в процессе преподавания. 


пре 


ых 


Зсап Бу Мепе! Кита (пк_туаз5) 


Сочетание архивного фильма с архивной историей болезни 
психиатрического учреждения, будет давать в руки педагога 
и исследователя исключительной актуальности научно-педагоги-. 
ческий материал. Время стационирования такого больного будет 
иметь меньшее значение нежели это имеет место сейчас. 
Больной может умереть, но для научной психиатрии, для це- 
лей преподавания он остается жить на экране всегда, т. е. 
до того времени пока материально сохраняется „жизненность“ 
пленки. 

Примером, иллюстрирующим это положение является факт 
патопсихокинографии б-го микропефалией в Психиатрической 
клинике 1-го М. М. И. 

Б-ой поступил 11|ХП 1932 г. Фамилия неизвестна; больной 
был снят в студии № 2 Союзтехфильма. Получился докумен- 
тальный фильм, протяженностью в 180 метр., на котором 
запечатлены основные моменты поведения больного, все.свое- 
образие его моторики. 

В фильме зафиксировался материал большой значимости, 
редкий и актуальный для целей преподавания. 

Просматривая материал на экране, приходится согласиться 
с тем, что если с 6б-ым что-либо случится, если больной 
погибнет, то своеобразие 6-го, особенности его моторики, 
его поведение сохранятся, как для целей преподавания, так 
и научного исследования. 

Этого нельзя сказать ‘про другой редкий случай ми- 
кроцефалии, который был стационирован в Психиатриче- 
ской клинике 1-го М. М. И. несколько десятков лет тому 
назад. 

Мы имеем в виду знаменитую Машуту, которая лежала 
в клинике. 

Что осталось от образа данной 6-ой, особенности ее по- 
ведения, от всего своеобразия случая. Пара неудачных, мало 
говорящих фотографий того времени, история болезни и на- 
учная работа описательного характера. 

Однако на основании всех этих материалов, мы не можем. 
с достаточной четкостью представить себе всю клиническую 
картину этого случая. Настоящий образ Машуты остается от 
нас скрытым. Исследователям, работающим в области про- 
блемы микроцефалии, приходится, как в данном случае, так 
и в целом ряде других -— довольствоваться суррогатным не- 
полноценным архивным материалом. 

Организация патопсихокинографических архивов в корне 
изменяет ситуацию. Весьснятый в Союзе патопсихо- 
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кинографический материал будет к услугам 
всех психиатрических учреждений. ии 
производства кинокопий и техническая простота их выпуска, 
создадут прекрасные предпосылки к распространению ценных 
патопсихокинографических работ по всей основной невро- 
психиатрической сети. 

Тогда на очереди дня станет техническая сторона вопроса 
организации киноархива—создание наиболее благоприятных 
условий для длительного сохранения снятой пленки, 
готовых фильм. 

Из года в год будут выходить новые патопсихокиногра- 
фические фильмы. Их надо отбирать, систематизировать, и 
для них создавать условия наиболее благоприятного хране- 
ния. Это дело киноархива. 

Задача организациии патопсихокинографического архива 
упирается в технику мероприятий по сохранению фильм. 
Фильмы помещаются в металлические коробки; коробки ста- 
вятся на обшитые железом полки или шкафы. Шкафы кино- 
архива это — специальные склады. Пожарная охрана тщательно 
следит за безопасностью от огня. Сырость не должна про- 
никать на пленку. 

Кроме больших шкафов для фильм применяются 
маленькие, обитые металлом, шкафчики, т. е. фильмо- 
статы. 

Такой фильмостат, состоит обычно ‘за границей из пяти 
полочек; на каждую из них кладут по одной катушке фильмы 
в металлической коробке. Таким образом в шкафу помещается 
один фильм в пять частей. Небольшой размер шкафа объяс- 
няется желанием конструктора абсолютно отделить один 
фильм от другого в целях большей их изоляции. Шкаф 
сделан из дерева и обшит жестью и имеет одну общую 
дверь, плотно закрывающую одновременно все отделения 
шкафа. 

ЕКащце большую защиту от огня и проникновения воды дает 
конструкция фильмостата, в котором каждая полка имеет 
собственную металлическую дверцу. 

У нас, в СССР, наиболее распространенный тип фильмо- 
стата обшит жестью, имеет 10 полок. На каждую полку 
ставится по одной катушке. Закрывается фильмостат одной 
общей плотно. прикрывающейся дверцей. 

Все эти технические мероприятия не представляют ничего 
сложного. Они легко преодолеваются. Шо мере развития 
патопсихокинографии, у нас будут создаваться мошные мате- 
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риальные предпосылки для полного технического оснащения 
всех процессов, связанных с производством фильм, их про- 
катом и хранением. | 


Международный характер патопсихокинографии 


Патопсихокинография имеет международный характер. 
Все то, что создается по этой линии в одной ра легко 
может стать достоянием других стран. Изобразительный 
язык кинематографии интернационален. Он 
понятен всем. 

Надо изучать международные достижения патопсихокино- 
графии. | 

Нам целесообразно ознакомиться с опытом заграницы, 
критически его проработать, отбросить все негодное, мало- 
ценное и освоить положительные результаты. 

Изучая иностранную патопсихокинографию, надо послед- 
нюю, в свою очередь, информировать о наших достижениях 
по этой линии. Для осуществления этого надо установить. 
научный контакт с ведущими невропсихиатрическими учре- 
ждениями заграницей, работающими в области патопсихокино- 
графии, на предмет обмена опытом, и взаимного изучения 
полученных итогов. Патопсихокинография в большей мере, 
чем литература (периодика и монографии) интернациональна, 
ибо говорит на языке наглядных видимых образов и схем. 

На организуемых научных съездах, как внутренних, так 
и международных, демонстрация новейшей патопсихокиногра- 
фической продукции, рисующей научную плодотворную ра- 
боту Советской неврологии и психиатрии, должна найти свое 
постоянное место. 

Соответствующий опыт уже имеется. На ряде съездов 
последних лет кинодокументация научных докладов приобре- 
тает все большее распространение: на Международном невро- 
логическом конгрессе в Лондоне (июль 1935 г.) и Меж- 
дународном конгрессе физиологов (Ленинград — Москва — 
август 1935 г.), как мы уже указывали, демонстрировался 
ряд научных фильм, созданных в разных странах. 

то только начало. Не приходится сомневаться в том, что 
на будущих международных съездах патопсихокинография 
будет представлена в еще большем объеме, и можно быть 
уверенным в том, что большинство научных докладов, имею- 
щих важное значение на таких съездах, будет сопровождаться 
демонстрацией фильм. 
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Технические перспективы кинематографии и их значение 
для патопсихокинографии 


Мы присутствуем при большом техническом расцвете кине- 
матографии. За последние 10—12 лет коренным образом’ из- 
менилась вся ее техническая база. Достигнутые результаты 
превосходят те мечты, которые 12—15 лет тому назад выска- 
зывали крупные, и для своего времени, ведущие работники 
данной области искусства. 

В этом* отношенни крайне характерны и „показательны“ 
высказывания такого выдающегося деятеля, каковым являлся 
в свое время известный американский кинорежиссер Гриф- 
фитс. 

Он давал прогноз будущему кинематографии. 

В том числе и цветной и звуковой кинематографии... 

В отношении будущего цветной кинематографии он. 
говорил: 

„Меня часто спрашивают о значении цветной фотографии 
для кино. Через 100 (сто) лет (убежден, что это не утопия} 
будет изобретена эмульсия, которая при заснятии будет 
давать пветной негатив, легко переводимый на цветной же 
позитив“. 1 | 

А в отношений будущих возможностей звуковой кинема- 
тографии он прямо отрезал: 

„В 2024 году (т.е. тоже через 100 лет.—Л. С.) все должны 
убедиться, что говорящеекино — абсурд. Фильма 
по своей природе не может быть связана ‚со 
словом. Кино-—это в полном смысле „Великий немой“ 
(разрядка наша. — Л. С..). 

Так говорил ведущий для своего времени в мировом мас- 
штабе кинорежиссер-постановщик „Водопада жизни“, 
„Нетерпимости“ и ряда других выдающихся фильм; 
художник, который в своих произведениях применял новей- 
шие достижения кинематографии, и, которого никак нельзя 
было назвать консерватором техники. И что же? Прошло 
каких-нибудь двенадцать лет и какие результаты мы имеем? 

Звуковая кинематография, которая еще вчера казалась 
неосуществимой мечтой, на сегодняшний день уже пол- 
У разрешена, вопреки пророчествам Гриф- 

итса. 


И М И А 
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и В. 
3 


итировано по книге „Чудеса Кино“ — авторы: инженер 3. Гинзбург 
Урдуев. Издание ‚Московский Рабочий“ — 1927 г. 
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Цветная кинематография, для появления которой, по мне- 
нию Гриффитса, требовалось сто лет, почти уже разрешена. 

На международном кинофестивале (1935 г. — Москва) 
демонстрировался ряд цветных фильм, в том числе амери- 
канская „Кукарача“, в которых мы видели блестящую по- 
- дачу цветной симфонии картин. Эти жё фильмы потом демон- 
стрировались в Москве в 1936 г. | 

Опыты советских изобретателей цветной кинематографии, 
в том числе выпуск сборной программы „Карнавал пве- 
тов“ (режиссер Н. Экк) и постановка тем же режиссером боль- 
шого художественного цветного-звукового кинопроизведения 
„Соловей-Соловушко“, говорит весьма убедительно 
© том, что разработка проблемы цветной кинематографии 
находится на верном пути, а ее разрешение в эксперимен- 
тальном плане уже осуществлено. Завтрашний день принад- 
лежит массовому фабричному производству цветных фильм. 
Значение звуковой кинематографии для патопсихокинографии 
очевидно. Что же касается цветной, то она будет иметь для 
патопсихокинографии также выдающиееся значение. Цветная 
патопсихокинография будет способствовать лучшей доку- 
ментации цветных показателей 6-го. Она будет 
способствовать лучшему восприятию внешних данных боль- 
ного, в частности его кожного покрова. 

Она окажется весьма полезной в засъемке патолого-анато- 
мических работ на мозге, сохраняя для исследователя окраску 
измененных очагов мозгового вещества. 

Она повысит качество тестовых зрительных испытаний 
в психологии и психопатологии. Она позволит провести интё- 
реснейшие испытания по линии расстройств зрительных вос- 
приятий. 

Затем, что мы уже отмечали в нашей работе „Научная 
кинематография, как новый метод исследова- 
тельской работы в психиатрии“ — и что является 
самым главным ——по правильному указанию ‘Тица, напеча- 
танном в журнале, издаваемом Международным институтом 
воспитательной кинематографии при Лиге Наций в рНыс — 
цветная кинематография дает более пластич- 
ные изображения; эта усиленная пластичность 
создает большую. реальность восприятия, по- 
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1 Кеуце иЦегпаНора!е 4и сшёта 64исаеиг (с 1935 г. журнал переиме- 
нован В егсше — пи [\{еграНора! ди стёта{оогарме б6дисаНЁ — 
Зос16 6 4ез МаНопэ). 
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следняя же способствует стереоскопическому 
эффекту". 
том же плане работает и стереоскопическая 

научная кинематография. Для патопсихокинографии полное 
ее разрешение в сочетании со звуком и цветом, будет соз- 
давать такие фильмы, которые позволят с максимальной 
точностью фиксировать больных на пленку и создавать такие 
условия восприятия, которые даются в натуре самими боль- 
ными. 

И, наконец, как завершение технических достижений 
в ближайшие годы на авансцену выступит телевидение, 
т. е. передача на расстояние звуковой, цветной и стереоско- 
пической фильмы. Здесь даже трудно представить 
себе все те возможности, котФрые несет с собой 
быстро шагающая техника мировой кинемато- 
графии. 


Основные выводы 


На сегодняшний день боевая задача заключается в изу- 
чении всего накопленного опыта применения патопсихокино- 
графии в клиниках и смежных с ними областях физиоло- 
гии и патофизиологии центральной нервной системы, с целью 
еще большего совершенствования этого метода и более 
широкого использования его в\своей повседневной деятель- 
ности. 

Организационно это должно выразиться в 
создании ряда кинофотолабораторий при круп- 
нейших невро-психиатрических учреждениях 
(клиниках, институтах и больницах). 
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НЕКОТОРЫЕ ФАКТЫ ЗАРУБЕЖНОЙ ПАТОПСИХО- 
КИНОГРАФИИ - 


Зарубежная патопсихокинография не однородна. В ее состав 
входит ряд типов: исследовательский, педагогический, научно- 
пропагандистский, художественный. Все эти типы загранич- 
ной патопсихокинографии не одноценны. Одни ‘из них как 
исследовательская фильма и педагогическая — для вузов- 
ской аудитории — стоят ‘на научной и технической высоте. ! 
Другие, как научно-популярные фильмы стоят гораздо ниже. 
Если в исследовательской и учебно-вузовской фильмах тон 
задают научные работники, преподаватели высшей школы, то 


в научно-популярной фильме определенно ощущается „да- 
вление“ рынка, „деловые“ соображения коммерческих 
частных фирм. Характерным примером может явиться ряд 
картин, например: „Гипноз и внушение“, „Законы 
любви“, „Врагнарода“ (Алкоголь) ит. д. Идеология 
этих фильм мелкобуржуазная, мещанская. Бьют они на сен- 


1 Заслуживает внимания статья проф. С. Лозинского „Наглядные 
учебные пособия за границей“ (Журнал „Техническая пропаганда“ № 16 — 
1933 г.). Приводим из нее выдержку: | 

„Последние 10—12 лет— пишет автор — и в особенности последние 
три года отмечены в Европейской педагогике ярко выраженным движе- 
нием в сторону оживления наглядного обучения. Достаточно укааать 
на следующие факты: 1. Устройство таких съездов по наглядному 
обучению, как в США, в Атлантике в 1932 г. 2. Открытие спе- 
циальных журналов (в том числе и международных, как напри- 
мер, „Международное обозрение учебной кинематографии“ в Риме, издаю-. 
щееся на 4-х языках). 3. Учреждение при министерствах народного про- 
свешения особых отделов, бюро и инспекторов по наглядному обучению 
(как, например, „Бюро по наглядному обучению“ в Вашингтоне). 4. Откры- 
тие в педагогических институтах курсов по наглядному обучению и даже 
целых кафедр (например, в Западных штатах США). 5. Создание ши- 
рокой сети музеев — стационарных и передвижных. 6. Сложная орга- 
низация экскурсионного дела (в особенности в Германии, Чехо-` 
словакии и Японии). 7. Организация мощных объединений и произ- 
водственных единиц по конструированию наглядных пособий, " 
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сацию Настоящие научно-пропагандистские задачи они не’ 


преследуют. | 
Что же касается значимости художественной кинематогра- 


фии в общей патопсихокинографической проблеме, то надо 
сказать, что в большинстве случаев она несет явно отрица- 
тельную нагрузку на психику массового зрителя. Об этом не- 
‘однократно громко кричали даже буржуазные критики. Термин 
Зсрипай (дрянь, дрянная фильма) идет как раз от этих писа- 
телей. Ниже подробнее познакомимся с этой категорией 
фильм и их пагубным влиянием на психику массового зрителя. 


Исследовательская и педагогическая патопсихокинография 


‘ Развитие любой естественно-биологической науки, в том 
числе и группы психоневрологических дисциплин, связано 


с усовершенствованием имеющихся методик, разработкой но- 


вых методов и более качественной технической их оснаст- 
кой. Вопросом включения кинометодики в исследовательскую 
работу по невропатологии и психиатрии, ученый мир занимался 
с самых первых дней возникновения кинематографии. Марей 
еще раньше, до ее открытия пытался. при помощи фотоме- 
тода изучать моторику животных, но по-настоящему этот 
вопрос начал разрешаться только после некоторого роста 
технической базы научной кинематографии. 


Цервые опыты. 


Полиманти! (Ройтаюи) в 1905 г. стал пользоваться пато- 
кинографией для изучения различных расстройств централь- 
ной нервной системы. 

Систематически он применял патопсихокинографию для 
сравнительного анализа нормальной и патологической мото- 
рики, и в этом направлении добился положительных резуль- 
татов. 

В августе 1905 г. он зафиксировал на пленке моторику 
оперированной собаки, у которой сперва была удалена левая 
часть мозжечка, а затем правая его часть. 

Произведенная патопсихокинографическая фиксация мотор- 
ных расстройств на почве искусственно вызванного дефект- 
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1 Ро! 1 шап+1{. Меце рБуз1о1оз1зБе ВейгАе Бег Фе Везерипяев Ду 
зсреп еп Загшарреп ип дем КешЫ ти. АгсЬ 4. 'АпаЁ. и Рьуз1ю1. 1908 (ши 
2 Та#ев <пеша{остарЫзсВег Ашпабтеп ешез КепЫги — орейееп Нипде5). 
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ного состояния, позволила исследователю изучить механизм 
нарушений нормальных движений животного и всесторонне 
изучить микросимптоматику расстроенной моторики. 

Обобщая эту серию опытов в работе (Аёаже сегебга]ев 
ип сегеБеПагеп Отзргипоз) 1! — он резюмирует следующим об- 
разом свои основные выводы: | 

„Без’ киносъемок анализ отдельных движений животного 
очень затруднителен (5ерг зсВ\у’ег), часто ‘даже невозможен 
(зосаг ой иптбосЬ); в случаях, когда движения животного 
происходят быстро, чрезвычайно желательно расширить исполь- 
зование кинематографа, так как хороший снимок, демонстри- 
рующий определенные движения, на много лучше, чем под- 
робное его описание“. | 

Продолжая свой анализ патопсихокинографической ‘за- 
писи и в отношении к больному человеку, он замечает: 


1 


„Кто знает, быть’ может наступит время, когда. 


будет возможно поставить диагноз только на 
основании киносъемок нервно-больных“. 


Рост патопсихокинографии 


Вслед за Полиманти и другие исследователи стали внедрять. 


патопсихокинографический метод, как орудие научного познания. 
В октябре 1910 г. на Международном конгрессе о попече- 


‚нии душевно-больных в Берлине—Геннес, совместно с Вест- 


фалем и Гюбнером продемонстрировали 15 кинозасъемок пси- 
хических больных. 

Геннес? (Неппез), анализируя проделанный опыт по созда- 
нию 15 патопсихокинографических историй болезни, прихо- 
дит к выводу, что патопсихокинографическая запись материала. 
является ценнейшим подспорьем (Эсваепзмеще ОмегзЕипо) 
в клинической работе. 

В этих выводах он указывает на огромное значение пато- 
психокинографии в психиатрии, как для чисто исследователь- 
ских, так и для педагогических целей. 

Он отмечает, что редкие феномены фиксируются с абсо- 
лютной точностью и могут быть всегда воспроизведены как 








—— д. 


* Ро]1шалЕ!, ЧеБег А+аже сегебгаеп ип сегеБеагев Огзргипэз. АксВ. 
Е. Апа{. и. РЬуз1о]. 1909 (ши 3 Та@а Клеша оста зсБег Ацтартаеп уоп 
2то5$ та ива К!ешЫтгп-орече еп Нип4еп). 

? Мед. Кик — № 51 — 1910. О». Напз Неппез, Пе КАпетафоота- 
рые ш П\ерз{е 4ег Меигооз1е ива РзусМанЧе, пеьзЁ ЪезсЬгефипя енцоег 
зеНепег Вемесиос0гипоеп.—Амз 4ек РзусавзсЬ. и. МегуепКИю!К и. а. 4. 
Ргоу.-Не!. и. РНесе-Апза№ ш Вопп. | | 
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для чисто исследовательских целей, так и для преподавания. 
Тяжелые бесспокойные больные, ведущие себе агрессивно, 
которых часто невозможно привести в студенческую аудиторию 
для лекционной демонстрации, могут быть с большей эффек- 
тивностью показаны патопсихокинографически. ‘Точно так- 
же патопсихокинографическая фиксация материала позволяет 
избегнуть длительной транспортировки больных, когда в данном 
психиатрическом учреждении нет подходящего объекта для пре- 
подавания иего необходимо доставить из другого учреждения. 

Еще тогда Геннес подчеркивал, что систематически прово- 
димая патопсихокинография больного позволяет изучать его. 
Заз в динамике, начиная с Момента поступления 6-го в пси- 
хиатрическую клинику и кончая моментом его выписки оттуда. 

Эта работа, поставленная на должную организационную и 
техническую высоту, позволяет глубже познать динамику пато- 
логического процесса, и прослеживать за всем периодом раз- 
вития отдельных симптомов и синдромов. 

В этой своёй работе Геннес не забыл отметить роль пато- 
психокинографии в диференциальной диагностике, поскольку 
она позволяет ярче и более четко очертить картину заболе- 
вания, и глубже познать ее симптомо-синдромальную картину 
и углубленную динамику заболевания. | 

Кроме того этот материал явится ценным документом, при 
последующих повторных поступлениях больного в клинику, 
и при необходимых дальнейших катамнестических обследова- 
ниях отдельных случаев. 

Мы Пр взгляды немецкого исследователя на то огром- 
ное значение, Какое имеет патопсихокинографический метод. 
в психиатрии и неврологии. Стоит удивляться столь проник- 
новенной интуиции исследователя, который на заре возникно- 
вения и становления нового метода, сумел не только почув- 
ствовать и понять его перспективы, но и набросать целую, 
можно сказать, развернутую его программу действия и при- 
менения. ; 

Патопсихокинографические работы Геннеса касались сте- 
реотипий у кататоников, которые он сумел выявить в за- 
снятых кадрах; сопоставив их с другим родом патопсихоки- 
нографических фиксаций материала стериотипий и маниакаль- 
ной моторики у идиотов, он сумел убедительно доказать их 
диференциальные отличия. 

ри этих съемках большое внимание уделялось фиксации 
особенностей конституции, форме черепа и, конечно, мимике 
больного. | | 
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Большой четкости патопсихокинографической съемки до- 
бился он в одном классическом случае мании (?) (еш К]азз1- 
эсвег Ка] уоп Маше), где с особой выразительностью ему 
удалось запечатлеть на пленке основные проявления мани- 
акального двигательного возбуждения. 

В своих дальнейших патопсихокинографических работах 
он исследовал расстройства походки при сухотке спинного 
мозга и спастические парапарезы при болезни Литтля. 

Последующие его патопсихокинографические работы ка- 
сались хореи минор, гунтингтоновской хореи и 
истерических двигательных расстройств; моторики. 

Подводя итоги проделанному этапу работы, он в следую- 
щих словах формулирует будущее патопсихокинографии в пси- 
хиатрии: 

„Когда, в будущем, кинематограф в нашей специальной об- 
ласти найдет распространенное применение, что для меня при 
учитывании предстоящих возможностей применения, является 
несомненным, то наряду с требованиями науки, не на послед- 
нее место будут поставлены интересы педагогики“. 

Вслед за Геннесом Германн (Негтапп) использовал как 
„реактив“ (Кеасеп?) вернее как тест, содержание фильм, с опре- 
деленными моральными установками, для выявления синдрома 
моральных расстройств у больных. О результатах испытания 
он судил не только по высказываниям больных, но с большой 
тщательностью принимал во внимание моторику реакции ис- 
следуемых, в особенности мимику, выражение лица, жестику- 
ляцию, манеру произношения, аффективную насыщенность выс- 
казываннй и т. д. 

К. Брас' (К. Вга$) аналогично применял фильмовые тесты 
для испытания интеллекта у больных. 

К. Рейхер* (К. КесБег) провел интересные патопсихоки- 
нографические съемки расстройства моторики у неврологиче- 
ских больных. 

Эти работы, а также целый ряд других экспериментальных 
засъемок в области невропсихиатрической клиники, доказали 





`Вгаз. ме зео2 руб поер пе дез КтештафостарЬев. ХеЙзерх. #. 
рзусвоВегар1е и. ше4. РзусЬо|. 1, 364 (1909). 

2 К. Ке!: сек: КтетаюстарЫе 11 ег Меиго!0 зе. Меиго]. Депйга]Ы. 26, 
196 (1907). 

— Кпетафостарые па Пепе ег Меико]озле. ешёзсВ. Дейзерг. #. Мегуеп- 

Ве|кип4е 36, 34 (1908). 

— Кшетаюотаре ш 4ег Меико|осоде \екБ. 4. 79. Уеть. Рехзсь. Мат, 

и. Аегжде, 2, 235 (1907). 
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ценность патопсихокинографического ‘метода, популяризиро-’ 


вали его в научных и практических врачебных кругах и со- 
здали предпосылки для дальнейшего его развития, постановки 
новых опытов и еще более широкого накопления материала. 
Так продолжалось до начала империалистической войны. 


Патопсихокинография в период мировой войны 


Война 1914 г. оказала на развитие патопсихокинографии 
двоякое действие: с одной стороны, экспериментальные работы 
по внедрению этого метода в психиатрическую клинику были 
подорваны в корне; с другой стороны — выявился один уча- 
сток работы, на котором патопсихокинография не только не за- 
мерла, но наоборот, получила толчок к дальнейшему развитию. 
Здесь речь идет о том круге заболеваний, который неёпосред- 
ственно связан с военным временем, и обусловленными им 
последствиями, а именно: военные психоневрозы и трамвати- 
ческие неврозы. 

Задачи укрепления боеспособности армии и в связи с этим 
необходимость борьбы с нервными заболеваниями, необходи- 
мость борьбы с симуляцией, а также выработка более широ- 
ких мероприятий невро-психической профилактики для частей 
действующей армии, активизировали на этом участке пато- 
психокинографическую работу во время войны. 

Целый ряд исследователей, как Альт (А14 ш Уесь- 
зргйпое) Нонне (Моппе ш НашЪЬиге) К рапф (КтарЁ т 
Ктезсра Бе! ПгезЧеп, ип ЯЧаз МаНола!— Нуслепе — Мизеит 
Огез4еп), Керер (Кегег па Гахагей НогоБиго чипа Тин- 
Бего па ЭсЬ\уагима!А) создавали фильмы на специальном во- 
енном невротическом материале, преследуя одновременно, как 
исследовательские задачи, так и педагогические. 

Уцелевший фильмовой материал этого времени осо- 
бенно актуален для преподавания, ибо современные поколения 
Учащихся за неимением нового военного материала, могут 
только патопсихокинографически изучать весь тот круг забо- 
леваний, который обусловливается спецификой военного вре- 
мени и боевых действий на фронтах. 

При патопсихокинографическом изучении травм военного 
времени (раневые травмы, интоксикационные травмы, психо- 
гении, травмы неспециального характера в обстановке воен- 


ного времени) — удавалось фиксировать основное в патоло- 


гической картине заболевания. 
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Разнообразная симптоматология этих травм (двигательные 
расстройства, речевые, слуховые, зрительные, общей чувстви- 
тельности) хорошо и углубленно изучалась методом патопси- 
хокинографии. 

Значительно хуже обстояло дело с кинофиксацией нару- 
шений в области органов пищеварения, дыхания ит. д. 

Особенно богатый материал для патопсихокинографиче- 
ской документации давали всякие двигательные расстрой- 
ства; расстройство координации, гиперкинетические проявления 
местного и общего характера: тики, хорея, дрожание, затем раз- 
личные явления двигательной недостаточности и контрактуры. 
_  Эмотивные расстройства, наблюдаемые при травматиче- 
ском неврозе, сопровождавшиеся различным нарушением в пси- 
хической сфере, как-то: состояние страха, навязчивые состоя- 
ния, депрессии — давали также интересный материал для пато- 
психокинографической документации. 

итоге клиника травматического невроза нашла свое 
углубленное отражение в патопсихокинографическом мате- 
риале, который в свое время был достаточно широко исполь- 
зован для разных научных и учебных целей. 


Патопсихокинография в послевоенный период 


В послевоенные годы за рубежом, в связи с некоторым 
периодом частичного подъема капиталистической экономики 
и развития техники, можно проследить дальнейший поступа- 
тельный процесс развития (правда, неравномерный, медлен- 
ный, случайный, толчкообразный, зигзагообразный) и внедрения 
патопсихокинографического метода в клиники. 

По заданию психиатрических учреждений немецкая ‘круп- 
нейшая фирма „Ла“ снимает психиатрические фильмы. В ка- 
честве примера можно указать на: 


Апраксия при прогрессивном параличе 


Небольшая короткометражка — всего 30 метров. На экране 
идет 1!/, (полторы) минуты. Крупным планом, акцентируя 
детали, в максимально-выразительной форме демонстрируется 
случай апрактического ‘расстройства у паралитика. Ана- 
логично были зафиксированы патопсихокинографически ряд 
других случаев душевных заболеваний; это являлось факти- 
ческой кинорегистрацией сазиз’ов для архива исследова- 
тельского и педагогического характера. 
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В это же время медико- кино-институт в Берлине ставит: 
по инициативе психиатрической клиники следующие фильмы: 


1. Расстройства моторики при душевных и нервных забо- 
леваниях 


Фильма в двух частях, с протяжением в 594 метра. На 
экране идет полчаса. Демонстрирует ряд характерных слу- 
чаев расстройства моторики при различных нервно-психиче- 
ских заболеваниях. 


2. Посадка головы и мышечный тонус у ребенка с амавро-- 
тической идиотией 


Одна часть —размер 230 м. На пленке зафиксирован ред- 
кий случай амавротической идиотии у ребенка и обусловлен- 
ная ею моторика. 


3. Паркинсонизм 


ух 


Небольшой патопсихокинографический документ на 40 м. 
Зафиксирован редкий случай паркинсонизма, 

Д-р Эрвин Штраус (Ё. 5Эаиз5) 1 в Берлине выпустил. 
атлас, в котором при помоши кинематографических засъе- 
мок была произведена попытка представить на характерных 
картинах видимые фазы движений, получаемых при электри- 
ческом раздражении нервов и мышц с помошью обычно 
употребляющихся в электродиагностике гальванических и фара- 
Дических токов. — 

В своих объяснениях к выпущенному альбому, он указы- 
вал, что путем моментальных фотографических снимков при- 
близились к разрешению технической задачи — отчетливо. 
Фиксировать на-картине отдельные фазы быстро протекаю- 
щего движения. Этот прием давал. возможность только при’ 
особенно благоприятных условиях создавать пригодные кар- 
тины; ему недоставало методической надежности и уверен- 
ности, Благодаря киносъемочному аппарату эта задача полу- 
чила разрешение в форме, удовлетворяющей также требова- 
ниям научного исследования. Мз произведенной фильмовой 
ленты выбирались всякий раз два отдельных снимка и объе-- 





1 Ох, Егмяп Э{гаиз$. ЕеК\го-П1азпоз НК аш Сезип4еп. Марре [У —У, Ве 
Зташта{а Ме а. Вехи. 
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динялись в одну группу, таким образом, чтобы резко высту- 
пали противоположности в фазах состояний по- 
коя и движения. | 
В свой атлас д-р Штраус поместил 32 выбранных, таким. 
образом, парных кадра. В своих заключительных замечаниях 
к атласу, он подчеркивает важное практическое значение 
электродиагностики для электротерапии, и указывает, что за- 
дача его атласа заключается в помощи врачу для правильной 
ориентировки в электродиагностической работе. (Рис. 24—27). 
Следующий этап развития —сами клиники бер ут 
техническую оснащенность патопсихокино- 
графического метода в свои руки и сами начинают 
создавать необходимые для себя исследовательские кинодо- 
’ кументы. 
Среди этих клиник можно отметить такие клиники, как: 


1. /сихиатрическая и нервная клиника в Шарите (Берлин) 
снимает: 


а) Психомоторные расстройства при катато- 
ний — 50 м. 

6) Расстройства моторики у душевных и 
нервных больных- 890 м., автор д-р Полиш (О-г Рос). 
Большая фильма, идущая при демонстрации 40 м. и разверты- 
вающая основные виды моторных расстройств. 

в) Эпилептический статус — 265 м., автор д-р По- 
лиш. 

г) Энцефалит— 143 м., автор д-р Альбрехт (Р-г АЪгесВ®). 

д) Судорожные подергивания глаза после 
энцефалита— 86 м., д-р Махольд и д-р Сукав (О-г МасБо4 
ип ЗискКоу). 


2. /П медицинская клиника в. Шарите 


Психомоторные исследования при изучении 
конституции — 399 м,, автор д-р Липманн (Р-г Мертапп)— 
Фильма содержит ряд психологических испытаний, применяе- 
мых при обследовании конституциональных данных больного. 

Другие психиатрические клиники также начинают прибе- 
гать к методу патопсихокинографии при изучении различных 
картин и состояний душевных болезней. 

Среди всех этих психиатрических клиник на первое место \ 
‘по объему и размаху патопсихокинографической работы, сле- \ 
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ие. И 
дует поставить Франкфуртскую психиатрическую клинику, во. 
главе которой стоит Клейст (Ке15). 


Патопсихокинография в психиатрической клинике во. 
Франкфурте на Майне 


Клейст вместе со своим ассистентом Герцом (Нег2), как 
никто другой из современных психиатров, сумел понять, 
значение патопсихокинографической, методики 
и развить большую активность по овладе- 
нию ею. - 

Понимая, что добиться значительных результатов в этой ра- 
боте случайными, кустарными, технически бедно. 
обставленными условиями съемки —- нельзя, он присту-. 
пил по-серьезному к созданию в своей клинике технической 
патоисихокинографической базы. И 

Для реализации этих установок, ему пришлось произвести 
техническую реконструкцию клиники, выразившуюся в с0- 
здании специального киноотделения (КпоаМе ип) при Франк- 
фуртской клинике. 

Рис. 1 демонстрирует нам чертеж этого киноотделения. Дан- 
ные чертежа говорят о том, что Клейст удачно справился 
с поставленной задачей. Киноотделение он поместил во вто- 
ром этаже главного здания, где у него расположены и дру- 
гие исследовательские’ лаборатории, как-то: химическая, серо-- 
логическая, бактериологическая, психологическая, музей моз- 
гов и др. Для съемочных процессов отведено специальное 
киноателье с кабиной (см. правую половину чертежа). Рядом 
с ателье он создал кинолабораторию для проявки проб. 
и снятой пленки. Против ателье построен просмотровой зал, 
в котором демонстрируется несмонтированный фильмовой мате- 
риал и готовые картины. В этом же этаже размещены фото- 
процессы. Их обслуживают две лаборатории: 

а) для макроскопических фотоснимков и 

6) для микроскопических фотоснимков. 

аждая из лабораторий имеет собственную аппаратную, 
темную комнату и сушилку. Получают они необходимый для 
съемки материал из находящихся в этом же этаже двух боль- 
ших лабораторий: микроскопической и макроскопической. | 

Бросается в глаза основной принцип выбора места для 
киноотделения клиники и размещения его вспомогатель- 
ных учреждений. Мы видим, что Клейст сознательно рас- 
положил киноотделение в том этаже, где находятся основные 
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‘'исследовательские лаборатории (химическая, серологическая 
и т. д.). Таким образом, даже чисто территориально 
Клейст включает кинометодику в общую систе- 
му исследовательской работы. Такая непосредствен 
ная близость киносектора к исследовательским лабораториям 
чрезвычайно облегчает процесс пользования киноаппаратурой 
и включения ее в повседневную исследовательскую дея- 
тельность. После опыта Клейста следует, как правило, ста- 
раться распблагать киносектор в ближайшем соседстве к ис- 
‘следовательским лабораториям научно-лечебного учреждения. 

Значительная площадь отведена под это учреждение. Она 
обставлена специальной осветительной, съемочной и проек- 
ционной аппаратурой. 

Вооружившись новой техникой, Клейст приступает к ши- 
рокому использованию патопсихокинографической методики 
в своей клинике, результатом чего у него создается ценней- 
ший и единственный в мире, по своему объему и удельному 
весу, психиатрический и невропатологический кинофонд. 

Небольшой и беглый анализ этого фонда выявляет ег 
научную и педагогическую значимость. _ И 

Во всех областях невропсихиатрии Клейст охотно прибе- 
гает к этой методике. В зависимости от характера заболе- 
вания, его сущности и интересов самого исследователя. 
к нему, Клейст вариирует количество и частоту засъемок. 

Некоторым заболеваниям он уделяет большое внимание 
и выделяет значительное количество пленки; так, по артерио- 
склерозу мозга он снимает целый ряд фильм, с различным 
метражем для каждой, а именно: 

1. Артериосклероз мозга. Случай 1-й —80 м,, 
авторы Клейсл и Гери. 

2. Артер иосклероз мозга. Случай 2-й—48 м., те же 
авторы. 

3. Артериосклероз мозга. Случай 3-й—172 м., те же 
‚авторы. 

4. Артериосклероз мозга. Случай 4-й—128 м. 

5. Артериосклероз мозга. Случай 5-й—49 м., те же 
авторы. 

6. А ртериосклероз мозга. Случай 6-й—38 м. 

7. Артериосклероз мозга. Случай 7-й—66 м. 

Таким образом мы видим, что Франкфуртская клиника не 
‘ограничивается единичной засъемкой заболевания, но в за- 
висимости от его актуальности, посвящает однородным забо- 
леваниям ряд фильм, акцентируя в каждом отдельном слу- 
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чае наиболее характерное, подчеркивая специфическое и, 
выделяя, как основное, так и второстепенное. На важных, 
имеющих существенное значение деталях, ставится ударе- 
ние, путем подчеркивания ее надписью, или же в композици- 
онном отображении структуры кадра. 

Как показывает патопсихокинографический фонд Франк- 
фуртской клиники, Клейст уделяет большое внимание катато- 
ническому синдрому — по этой теме мы встречаем фильмы: 

1. Кататония—психо моторные акинезы. 63 м.— 

авторы Клейст и Гери. 

2. Кататония — психомоторные гиперкинезы. 
Случай 2-й—253 м., те же авторы. 

3. Кататония—психомоторные дискинезы. 
Случай 3-й—287 м., те же авторы. 

4. Кататония. Случай 4-й — 70 м. 

5. Кататония. Случай 5-й — 17 м. 

Полученные патопсихокинографические материалы позво- 
лили Клейсту глубже изучить характер и проявления этих 
расстройств. В специальных работах им были описаны новые 
формы, в изучении которых ему во многом способствовали 
созданные фильмы. 

В 1931 г. Клейст опубликовал капитальное исследование 
в ]оципа! оЁ Рзусвоос.) 1931. 43, 1—2; 3—182). Называется 
она „Работы по патологии головного мозга’. 
Содержит предисловие и части, которые названы им „А мио- 
статические явления беспокойства. Клинико- 
кинематографический анализ их характерных 
черт и сопутствующих явлений“. 

В ней Клейст указывает, что при исследовании двига- 
тельных расстройств большую пользу науке может принести 
метод киносъемок, который должен проводиться система- 
_тически. Эта киносъемочная методика повышает знания по 
патофизиологии двигательных расстройств. Исследование 
Клейста было прореферировано тов. П. в Центральном Меди- 
цинском журнале (1933 г., том Х], вып. 3). Приводим оттуда не- 
большую выдержку: „Задача реферируемой работы —анализ 
экстрапирамидальных гиперкинезов помощью многочи- 
сСленных киносъемок. Этот способ позволяет с боль- 
шой точностью изучить отдельные фазы движения. А. 
применил его в 46 случ., анализируя эффект развития, смену 
движения, интервалы между ними, их темп и их распределе- 
ние по отдельным частям тела. Исследованиям подвергались 
различные формы хореи, атетоза, миоклоний, тиков, торсион- 
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ных гиперкинезов, дрожаний, миоритмий... Работа А. | 
представляет большую ценность, главным об- 
разом полнотой и тщательностью содержа- | 
щихся в ней описаний и анализов экстрапира- | 
мидных гиперкинезов“ (разрядка всюду наша.--Л. С.) _ 

Особенное внимание ‚с использованием патокинографиче- 
ской методики было уделено Франкфуртской клиникой эпиде- 
мическому энцефалиту. | 

о этому разделу фонда можно указать на фильмы: 

1. Эпидемический энцефалит— 153 м. Случай 1-й, 
авторы—Клейст и Герц. 

2. Эпидемический энцефалит — 129 м. Случай 2-й, _ 
те же авторы. } 

3. Эпидемический энцефалит — 125 м. Случай 3-й, 
те же авторы. | | 

4. Моторный негативизм — 310 м. (СесепьаКеп). 
Случай 4-й, те же авторы. 

5. Эпидемический энцефалит — 54 м. Случай 5-й, 
те же авторы. 

6. Эпидемический энцефалит 87 м. Случай 6-й, 
те же авторы. — 

7. Кататония или эпидемический энцефалит— 
81 м.? Случай 7-й. 

Таким образом, мы видим, что Франкфуртская клиника. 
по каждой однородной группе заболеваний производит без | 
ограничения патопсихокинографическую фиксацию материала, | 
причем, в этом плане, интересно отметить, что Клейст не _ 
останавливается перед кинодокументацией трудных, запутан- 
ных, неясных случаев. В качестве примера можно указать на 
7-й случай вышеприведенной рубрики, где в самом названии 
материала стоит вопрос диагностики — кататония или эпиде- 
мический энцефалит? 

“Надо безусловно прнзнать правильным подход клиники | 
к изучаемому материалу. Каждый случай имеет свои | 
особенности. Они (фиксируются. Постепенно по _ 
каждому разделу заболеваний‘ накапливается соответствую- 
щий раздел фонда патопсихокинографической документа- 
ЦИИ. 

Патопсихокинографические работы Франкфуртской кли- 
ники стали известны всему психоневрологическому миру. | 
Особую популярность приобрели тё киноисследования, кото- | 
рые проводились над больными с эпидемическим энцефали- | 
том. При помощи патопсихокинографии они документировали | 
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остаточные явления после энцефалита: интересной главой 


в этом комплексе исследований является та, которая трак- 


тует об особом феномене, названном авторами моторным не- 
гативизмом (Сесепра{еп). 


В специальной литературной работе, обобщающей всю ’ 


серию патопсихокинографических исследований данного воп- 
роса (Ке15 и Нег2 — шоюнзеБег Месаву1зтиз-СесепВаНеп — 
Мед ива ЕЦт, № 17) они описывают данный феномен. 
Этот синдром, по мнению Франкфуртской клиники обу- 
словливается очагами в зрительном бугре. Сушность фено- 
мена заключается в каком-то противодержании и сопроти- 
влении, которые выявляются отдельными частями и всем 
организмом в целом, во время попыток экспериментатора 
внести изменения в их положение. Характерно, что та группа 
мышц у больного, на которую оказывается воздействие 
с тем, чтобы обусловить с ней пассивные движения, реагирует 


все возрастающим напряжением. Интересно, что чем больше. 


экспериментатор пытается усилить воздействие, тем более 
возрастает противодержание в этой группе мышц. 

Клейст нашел, что чаще всего это выражается в шейных 
мышцах (по преимуществу в сгибателях) и в проксимальных 
отрезках конечностей. 


Различные неприятные ошущения, обусловливающие позы, 


также удерживаются путем противодержания. У этих больных 


/ 


автор обнаружил хватательные рефлексы в верхних конеч- 


ностях и сосательные рефлексы рта. По мнению Клейста, 
этот феномен указывает, что функция низших областей мозга 
(аффективных) ушла из-под воздействия высших аффективных 
центров в зрительном бугре. Причина — очаговое разруше- 
ние вещества в зрительных буграх. Аналогичную симптома- 
тику некоторые исследователи (К. Майер и Рейш) видели 
при разрушении вещества в лобных долях. 

еномен судорожного подергивания глаза после эпидеми- 
ческого энцефалита был патопсихокинографически зафикси- 
рован в Берлинской Психиатрической Клинике ассистентом 
онгеффера — Махольдом. 


ля сложных патопсихокинографических исследований, 


связанных с другими специальностями, Франкфуртская кли- 
ника распространяла эту работу и на другие клиники. Так, 
ерц вместе с д-ром Мецпгером (О-г Месег) сняли в уни- 
верситетской Глазной клинике во Франкфурте фильм, протя- 
жением в 78 м. на тему „Перемежающийся экзо- 
фФтальм“. 


4 Пато кинография ет. В 


Зсап Бу Мене! Кит (пк_туазе) 
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131 Вап1{егш. АШа|о1 ацз ешег зи4- 
атегаю1зсВей [лап ..,...... |216 па. Рго#. Гемлт Мегуепа{еНипо Чез 5+4, Ни- 
{е]ав4 НозрИа!з, Вега. 


Рзусрта+е!е: 


1614 А|ениегзсЬе КтавкВе ..... 44 т Рго{. Кез 
1615 Аша пась НурегуепЙаНоп . . .| 42 щ 





1616 АрореКизсВе гесБЁззе ое Непи- 
Е 202 ш| Ргоё Ке!з ипа Вг. 
Нет . 
в. 1617 | Аргаже. Эбгипоеп 4ез Нап ез. .| 36 т РгоЁ. Кез 
АЕ 1618 | АмемозКегоз$ Сегефт ..... 80 ж | Ргко. р. ипа Ох. 
=- | ег 
=: 1619 АнегозКегоз1$ Сеге ..,.. 48 т РгоЁ. Кез 
гг 1620 Азет1озКего$1з Сеге1 .. ... 172 ш| РгоЁ те ипа О. 
а ег7 
— — 1621 : Е. 128 тш| РгоЁ Кез{ апа Ре. РвусШан1зсВе ип@ МегуепкПиК 
ы Некая ег Ошуегзиае ЕгапКЁагЕ а/М, — 
= 1622 = А 49 ш|! РкоЁ. Ке1з{ ива От. 
ВЕ Нег2 
в 1623 А{аме Бе! ТаБез Чогзайз. .... 16 п Рко{. Кез : 
= _ 124 Сегебгае Кладе а типо . .... 159 ш| РгоЁ а ира От. Е 
= ег2 = - 
1625 а: : Рго{. Кез ива Вт. = Е: 
Нег2 т 
:- 1626 | ПесарНаНоп етез_ пеиреБогепеп ь 8 
== Г Е 80 тм Рго#. Ке!& = Е 
__ Денении ЕЕ 1112 т Рьсё.К Ее наа Ре. ЕЕ 


ска ЛЬ В ЬЬ 

















п а ИР Рот я 22” ДутаввиЗжыйй “Сов: К т тог. КТего опа (Г 
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1632 
1633 
1634 


1635 
1636 


1637. 


© 


1638 
1639 
1640 
—- 1641 
= 1642 
1643 


1644 
1645 


им КН 
о 


1$ 


АХ 


ААУ, АУУ ПУ 
АНУ ОЕ 


ЕрЦеризее Ап Пе ши Ва зе!- 


Ноег фогдитей4ег Чргире чп@ +001- 
зсБеп Эрапичисеп 


ЕрНерязеБег Рёщегацаний 


ЕхорЬа!пиз пекли епз 


а а: МЫ а ЕЕ: ТРЕЬ | 


Ехргезз1уе Етгесчие 
Нац&зеБе! 
НепчБазтеп Бе сегебга!ег Клш- 
Че] атипо 


ры: ОЕЕа серое ще Ни ОЕ д а 3 о 5 


НенИАге, ргостеззуе Вшаграга- 
узе 


№59" —39. 2.27218, 20-- =. 210—029: 22622392:@>-:0 1-28 


СЪьогеа НипНто+оп 


НурегктеНзсВе Мо НарзусвВозе . 


[Фоне (сопоерйае Гиез) 


Фюое. Э\теск$атге, СесепраНеп 
ира РезфаНеп 
а Э{егео{ур!е о 


А АЕ Ио А а ее | 


ЦегаНопв Ъеё Тишог ег Кеш тиз. 
Ка{а{оше — РэусБото{от1зсЪе АК!- 
пезе 


эф! -*Ф>-9- 3 


об 229: С 


|129 = Рго. ке ша Ок. 


Нек 
1251 т | РгебЕ, Кез т Эх. 


Негя 


Рго#. Кез ива Ох. 
Нек 
РкоЁ. Юе1з{ ипа Ох. 


Негт 


Рг. Месег чо Ок. 


Негя 


Рго#. Кез 


о » 


Рго{. Ке1зЕЁ апа О. 


Нек; 


РЕБЕ ЕЕ РЕ 


Негя 


Рго{. Кей пла Ох. 


Негй 


РгоЁ. К]е1з* ипа Ох. 


Нега 


Рго#. Ке!5{ ипа Ог. 


Негя 


Рго#. Ке1з{ 


РгоР Кез ааа г. 


Нега 


Бог. Кез 


Рго#. К]е1зЕ опа Ог. 


Нега 





РэусмМазсЬе ив@ МегуепкИюиЕ 
ег ОшуегзНаь ГгапКРг{ а/М. 


Оптуегз Каз АипепкНаце, ЕгапК- = 
фа а/М | - 


Рзуса&г1зсВе ип@ МегуескКШик 
4ег ОшуегзКаь Егапкё а/М 
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Продолжение 
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1646 
1647 


1648 
1649 


1650 
1651 
1652 
1653 


1654 
1655 


Е 


м - 


Е: БО: а: 


Ка{аоше - РзусВото{от1сВе Нуре!- 


Ктезе 


9" Фо 9. 9-5 


Кафа оме — - РэусвотоонзсВе Буз- 


4 Г а 


ее ООВ АС ПО Зе ках ИЗ Г ЗЫ АСИ 


ГеисМоазуегоНапо АКтезе, В1сох, 


ЕезфаКеп ипа НКегаНоп 


А де РС: 


Гаез сегер! АКшезе, ЕК4юот, Еез{- 


Ба {еп, Гла{зсЬгеНех 


МиЪемесипо 


ипа Афеозе 


Ъе]1 


гаитЬезсьгапкеп ет Рго7ез$ ат п- 


Кеп ЭсШа{е]арреп 


Мотог\ (3 ТеПе) 


МотонзсВег МераНу1зтиз (Сесеп- | 


ВаКеп) 


Мшаре ЭКегозе 


—:;.: 6-27: 6:04 0725 


‚ом К ДО Е ЗИ НО Бе ПАСА Е к 





МуоКопзсВе ХисКипоеп ш ВаисВ- | 


ДесКеп, Рес4ога| ива КисКептаизКеш . 


Е: 


ВАРНЫ аа 1 и. еи 


253 ш! РгоЕ. 
287 т| Ргоё. 
70 т Ргоё. 
87 ш| Ркоё. 
110 ш Р!ьгоё, 
76 п 
838 ш | Ргоё. 
1 шт | Рхкоф. 
122 ш|! РгоЁ. 
31 т РгоЁ. 
025. та Рио. 


а 
С 455. 


7 = 


Ке!5{ ива Пг. 


Нет 


Ке!з+ пд Эк. 


Нег2 
КЕ на Ок. 


Нея 
Кез ай р 


Нег2 


Юве! ипа Ок 


Нега 


Рго{. К]е!з+ ипа Ох. 


ег; 
КЦе1з{ ива Пг. 
Нег2 


Юез{ ипа Ог. 
Нехя 
К]е1зЕ ава Ох. 


Нея 


Ке!з{ ипа Ох. 


Негс 


а ира ог... 


12] 37 


з 


Место производства фильм 


| 


РэусМаниесве ип@ Мегуепк ШиК 
Чег Опмегв НА ЕгапК#иг а/М. 





ООтеззтуе узе т! рзуспото-“" | 
фог15сВеп ип ‘аргаКНзсВев Э{бгипееп |138 шт | Рго{. Ке!5{ ива Ох. 
| | Нет 





Рго#, Кез 


6$ - 


Нег2 


1659 | Ргостезяуе Рагаузе....... 89 м. 
1660 : а 34 т = ы 
1661 РзусБотоонзсВе З#0гипоеп Бе! Нег- 
4егкгапкипоеп 4ез Сети ..... 116 ш| РгоЕ. о ира Ок. 
: ег2 
1662 Рэусбора ме ип сБогеаНзсЬег Оп- 
> В 65 ш| Ргоф. 9 Ок. реусвнанчавве асе 
1663 | ЗутротаЧзсЬе Магкоерзе Бе! Еп- Чег УшуетзИае, РгавкРагЕ а/М. 
серраН $ ер!4еписа_ ........ 89 т | Рго}. ыы ира Ок. 
ет2 
1664 ЗутротаНзеВе Рэусрозе..... 48 п Рго{. Ке1з 
1665 зутшрютаНзеНе Рэзусвозе. ... .| 42 ш > ы 
1666 Тогзюопз Чу още ......... 310 ш РгоЕ, Кез ата От. 
: ег2 | 
1667 Отапие ши Кгатрёегзеретипоеп 49 т Рго#. Ке!з& 
1668 РП1е Уегуие Вене ........ 186 ш  РкоЁ = ива Ох. 
ег 
1669 Роз{епсерваНИзсВег ВИсККгашр#. .| 86 ш! Ок. а ива Ох. о РэусавизсеЬе В: Мегуепк ПК 
искау ег Ошуегз Иа Вега 
1670 АНеснуе Уегуле ей ,...... 82 т Рго#. Кез 
1671 АКтензсВе МоШи&{зрзусКозе . 54 т - ь 
1672 Ацег!05Кегоз15 сегеб!. ..... 38 м ь д 
1673 Агентоз$Кего51$ сеге. ...., 66 т - С 
1674 ЕпсерБа! $ ер1Чеп!са ...... 54 тп 5 : 
т ыы Оёштетиз{апЯ . -- т - ь . 
ПерЯзсВег Дашшегтиз{ап@ ; т й - А : 
1677 анны ицегии ет... .. 16 т ь 5 ее М Е 
1678 Нузензсве ОпгиБегзсВешипоеп . . |129 № Рхго{. = ио4 Ог. | : . 
ег 
1679 Ка 17 ю Рко#. Кез 
1680 Гас{айопзрзусвВозе Бе! ейн1оег Маз- 
В 75 т = 2 
1681 Муогву тие Бег пабежНиа& 196 ш| РгоЁ. Кез ива Оу. 


Эсап бу Мспе! Кит (пК_туа$1$) 














Е Продолжение 2 
г. | | №№ | Названя а Автор Место производства фильм 
| - 
1682 Мшар!е бекозе. ... . . 229 т Рко{. К]е!з 
1683 Ргозтезз!уе ЧапиаравоНепеекгаик 
-. Ве июа Уег!0дипо .. 59 т 5 р 
+ 1684 О{атге, Кафаерзе, Зегеокур!е, Не- 
Е тачоп чп Аргажме . ........ 152 т = : 
1685 'АпсеБогепег Эрог{аппузастиз . .| 54 т = ь 
ее 1686 Атфасоптз{еплетп ........ 106 т - = 
в - 1687 АнегозКего$1$ сегеБ т... ,.. 19 т ь Е ЕЕ: 
1688 Анег1о$Кегоз1$ Дет атте. .. .| 87 ш| РгоЁ — ипа ПО». 
ег7 
1689 А4ахе (ТаБез ЧогзаНз)...... 92 т РгоЁ. Ке!зЕ 2 = 
1690 Епсерра!з ер!Чеписа ...... 87 ш/ РгоЁ. Ке!5Е ип@ Ох. а Р ее ре Е 
= Не ег ОшуегзНаь ЕгавКу{ а/М. 
1691 ЕязсЬе Непир!есе ши Муосомев | 59 т Рго#. Кез 
1692 Сепише ЕрЙерме ........ 35 т : ы -Е а 
1693 МуосопизерИеряе ........ 187 ш | Ргоё. Ке!з{ иаа Ох. в 
ее Нек Е 
== 1694 Кафаое? ЕпсеркаЙ$ ер!Чеписа? | 81 т РгоЁ. Ке1з+ 
= _ 1695 Мире 5 егозе ........ 102 в ь - 
1696 Ргостезыуе Рага[узе ..,..., 36 т : 
- 1697 Ргортезуе Рага|узе ...... . 135 ш - 


1698 Напд- ипд- ЕшоегЬемесипоеп. ‚ .| 51 т - : 
1699 АНекнуе Уегуттг Ней ...... 139 шп ы 


$ 





Также заслуживает большого внимания опыт некоторых 


других клиник. | 
Так из нервного отделения Эа. ЕиедисВ-\/ИВет$—Ноз- 
рНа!5 (директор—проф. Шустер) была выпущена картина 
„Неврологические методы исследования“, со- 
стоящая из 10 частей. | | 
1. Общая часть. 
2. Череп и позвоночный столб. : 
3. Черепные нервы. 
4. Чувствительность 
5. Подвижность (шо нау) 
6 
7 
8 


\ 


‚ Рефлексы. 
‚ Походка 
. Пробы на координацию. 

9. Непроизвольные движения. 

10. Афазия и апраксия. 

Картина’ демонстрирует технику наиболее актуальных 
методов исследования в неврологии. В фильме приводятся 
рентгенограммы черепа и позвоночника для того, чтобы 
лучше ознакомиться с локализацией патологических поражений 
(опухоль, разрушение костной массы позвонков и т. д.) 
Картина дает четкое представление не только о методах 
в их отличии друг от друга, но и учит систематическому 


использованию, приводя обследование больного по строгой, 


определенной системе в едином исследовательском порядке, 

Профессор клиники нервных болезней Колумбийского 
университета Ф. Гудгарт (Ры@рр Соо4ан) высказал ряд 
‚ соображений как об удельном весе и значении фильмы 
в науке вообще, так в медицине и в неврологии—в частности. 
Здесь мы имеем в виду его статью „Фильма в науке“, 
которую он напечатал в „Анналах Американской Академии 
политических и социальных знаний“. 

В своих вводных установках в данной работе он напоминает 
читателю об известной китайской пословице: 

„Одна картина имеет большую ценность, чем 
тысяча слов“. 

Далее, дав общий обзор значимости научно-педагогической 
кинематографии, он переходит к своей специальности — невро- 
логии, и к вопросу ее экранизации. 

Здесь он сообщает о работах нервной клиники Колум- 
бийского университета и Монтефиорского гос- 
питаля. Эти учреждения поставили ряд научно-педагоги- 
ческих фильм, посвященных различным клиническим формам 


и. 5 





— | р . УИ 
№ 


у ! | ой , {! ) ‚ . ) “ ; . | | у { 
у У | ь ны ии т на ки . | ву 
Зи! д ли й : $? У ВВ г - `. | у Е т ( Е и. я й | | : ( , Я ми" ЧУ у ‹ 
АИ А: са! ] у \ СТ @ ^ 1П | ] ЧТ к | пуа$1$ ИАН = к 
‚ Г. ии т й ) _ 1 м Га) в А ВВ в 7’ - [№ й А и. й | < : АЙ в у ПМЕ: ( НАУ ` 
`цР, МОИ А, 5 ГАА не / 1 ТИ ТМ» м цы ти А.Ш ИИ т у фи бак г уу. й (к яя `\ И: м Г Нону, 


нервных заболеваний. Ряд картин был специально посвящен 
методике исследования больного и диференциальной диаг- 
ностике. Интересные случаи фиксировались на пленке и 
входили в состав кинотеки университета. По ряду тем были 
созданы серийные картины. В частности много внимания 
было уделено экранизации летаргического энцефалита. 
Сделанные фильмы демонстрировались в Вене, Париже и 
Лондоне. ь 

Один из первых историографов кинематографии Фредерик 
Тальбот в своей книге „Кинофильмы“ (перевод с английского— 
и-во „Академия“—1928 г.) сообщает ряд интересных фактов 
о д-ре Иван Дюфуре—проф. нервных болезней в Ф иладель- 
фии, который создал для диагностических целей целую 
серию патопсихокинографических фильм. Больше года длились 
эти киносъемки. Работать приходилось в очень трудных, 
временами даже опасных условиях. Им приходилось часами 
простаивать в палатах больных, дожидаясь характерного 
припадка (напр., у эпилептиков) или других характерных 
проявлений внешней картины заболевания. 


ра 


Психокинография детского возраста 


В своей интересной статье „КшаНсВег Ачзагаск“ Курт 
Левин" высказывает ряд теоретических положений о необхо- 
димости углубленного целостного изучения личности ребенка. 

н подчеркивает в своих высказываниях, что возможность педа- 
гогического воздействия на ребенка в процессе воспитания и 
обучения тесно связана с правильным . взглядом воспитателя 
(педагога) на психические данные ребенка, его ‘характер, 
темперамент и т. д. 

Существует постоянная опасность, что ребенок может не 
быть в достаточной степени хорошо понят взрослым; и 
в связи с этим, последний не всегда может найти наиболее 
правильную формулу взаимоотношений. 

тдавая должное индивидуальным данным отдельных 
воспитателей и педагогов, он тем не менее полагает, что по 
мере более углубленного научного познания психической 
жизни ребенка, будут создаваться еще лучшие предпосылки 





1 КюайсБег АчзагискК—уор РгоЁ. Ок. 1емш ш Вен т—Теюрефо!—Йей- 
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для правильного взаимопонимания и взаимоотношений педа- 
гога и детей 

Целостноё изучение личности ребенка позволяет глубже 
познать его. Одним из основных элементов познания яв- 
ляется поведение ребенка, его проявление себя во внеш- 
нем мире. Курт Левин обозначает это, как КшаНсЬег 
АчзагискК. * 

В процессе научного понимания личности ребенка встре- 
чаются значительные трудности. Во-первых, она (личность), не 
всегда в достаточной мере может выявляться в своей непо- 
средственной, незамаскированной форме. Взрослый человек 
менее непроизволен в своем разговоре, жестах, почерке и 
обращении, нежели ребенок. Поэтому в данном отношении 
детский материал представляет более благодарное поле для 
исследовательской работы. | | 

Но с другой стороны, поведение. ребенка, подобно поведе- 
нию душевно-больного, более трудно для понимания, по сра- 
внению с поведением взрослого, посколько приходится иметь 
дело с отличным материалом („меЙез з1ср ит ешеп Бет4еп 
апаетгзагиееп Ацзагиск Бапае!“). 

Отсюда основная задача науки понять каждое конкретное 
выражение детского поведения, правильно его оценить и 
научиться пользоваться этими оценками и при других анало- 
гичных ситуациях. 

этом аспекте выдающуюся роль играет научная кине- 
матография. Фиксируя все поведение ребенка как в целом, 
так и по отдельным его этапам, перибдам и фазам, она 
документирует объективный материал большого научного 
значения, углубленный чсследовательский анализ которого 
позволяет глубже познать детскую психику, и на ряду 
< другими методами исследования, глубже изучать личность 
ребенка. \ 

_К своей работе К. Левин прилагает четыре таблицы из- 
бранных кадров, которые он подвергает обстоятельному ана- 
лизу. В особых протоколах он описывает, как ситуации, так 
и реакции детей, подчеркивая в своих заключениях наиболее 
характерное и актуальное. 

Ту же методику психокинографического’ изучения ребенка 
он применял и в отношении детей-психопатов (см. Геулиы— 
ЕШпаипабтеп @Бег Тиеб-ипа АНекчззегипоееп рзусвораН- 
зсВег Кш4ег. ДейзсБий {. КюЧеногзсЬ 32, 4). 

Еще более углубленную работу в области психокиногра- 
фии детского возраста проводит за рубежом Арнольд Гезелл— 


57 





_ бсаи Бу Мепе! Китм (пк туаз). 


чу 


директор клиники детского развития Ивлнекогь (Ла1е-Мем _ 
Науеп, СоппесНсий) университета. | | 

Эта психоклиника ставит в своих стенах длительные наблю- 
дения развития‘ детского возраста и располагает в. своем 
арсенале, хорошо оснащенном, разнообразными методиками 
научного изучения ребенка. 

сследования начинаются с раннего возраста ребенка, 
проводятся комплексно, по тщательно продуманной и разра- 
ботанной программе, и во главу угла их ставится изучение 
личности ребенка. 

Полученные результаты наблюдений он классифицирует 
по четырем рубрикам: а) двигательная деятельность, 6) речь, 
в) приспособительные реакции, г) лично-социальное  пове- 
дение. 
Подчеркивая условность этой разбивки материала, он поль- 
зуется данной системой исследования в качестве рабочей 
наметки, имея всегда перед собой основную задачу целостного 
познания личности ребенка. 

В этой работе психокинография занимает выдающееся 
место. В первой главе нами подробно описана кинолабора- ) 
тория клиники детского развития (см. стр. 18 и рис. № 2). — 

Киносъемка поведения ребенка производится в специаль-’. 
ном куполе, внутри которого находятся испытуемые дети, \ 
а вся съемочная киноаппаратура и сам съемочный | процесс, 
вынесены во вне его, 

В куполе расположена клиническая кроватка. О поста- 
влена в поле объектива киноаппарата. Кроватка располагает 


специальными приспособлениями для проведения необходимых 


экспериментальных работ. Здесь и ящик для материала тестов, 
и маленькие стульчики и столик с соответствующей экспери- 
ментальной аппаратурой и т. д. 

Ведущая линия работы клиники—это выявление и докумен- 


тация нормальных этапов (погтаНуе сВагЫпо) детского пове- | 


дения. | 
_ В этой документации нормальных этапов развития ребенка | 
психокинография занимает доминирующее положение. р 
„Ежемесячно— говорит А. Гезелл — при помощи кино- 
аппарата производится запись типических форм 
поведения ребенка. Эти формы поведения включают область 
поз, схватывания и манипулирования предметами 
приспособления, а также речь и специфические особен- 
ности индивидуального поведения. Благодаря постоянному 
использованию кино и соответствующих протокольных описа- ) 
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ний, удается фиксировать формы поведения с различной, 


соответствующей целям исследования, сте- 


пенью точности“ (разрядка наша — Л. С.). 

Цитировано по русскому переводу статьи А. Гезелла 
„Работа клиники детского развития Иельского университета“. 
Советская психоневрология № 4, 1933, стр. 108. 

Для наглядной иллюстрации этой методики автор приво- 
дит протокольные данные, посвященные развитию формы 
схватывания шарика. 

Эти наблюдения длились год (двенадцать 
лунных месяцев}; начались они с 2-месячного 
возраста. На основе данного материала была 
разработана приводимая нормальная схема. 


8 недель: не останавливается взглядом на шарике, 

12 недель: мимолетное фиксирование шарика взглядом (изредка). 

16 недель: более продолжительное фиксирование' (взгляд задерживается 
на шарике). | 

20 недель: прямой, непосредственно на шарик направленный взгляд, 
по временам усиление движений рук и пальцев. АА 

24 недели: протягивает к шарику согнутую руку; прикасается к ша- 
рику рукою, не пытаясь или почти не пытаясь охватить его пальцами. 

недель: протягивает к шарику руку, изредка выполняя пальцами. 

сгибательные движения, —большой палец при этом, однако, не противопо- 
ставляется другим; случайное зажимание шарика между пальцами и ла- 
донью. 

32 недели: приближает к шарику руку с пальцами в Флексированном 
положении; большой палец постепенно обособляется в своих движениях от: 
остальных; схватывает шарик пальцами. 


% 


36 недель: приближает к шарику руку; прикасаясь к шарику одновре- 


менно флексирует все пальцы; при схватывании противопоставляет друг. 


другу большой и указательный пальцы. 

40 недель: протягивает к шарику руку с вытянутыми пальцами; при- 
касается к шарику’ указательным пальцем, а затем схватывает шарик, 
’зажимая его между указательным пальцем и большим, | 

44 недели: быстро схватывает шарик, зажимая его между указатель- 
ным и большим пальцами; появление наклона (косого положения руки при 
схватывании). 

48 недель: — приближает руку к шарику с вытянутым указательным 
пальцем и согнутыми остальными. Схватывает шарик, причем в движении 
вовлекаются только большой и указательный пальцы. 

52 недели: приближает руку к шарику и схватывает последний дви-. 
жением, напоминающим замыкание шипцов; ловкость движений все более: 
возрастает. 


Приводя эту нормальную схему Гезелл добавляет: \ 

„При помощи кино-анализа, типические образцы пове- 
дения могут быть описаны, расположены в генетические серии 
и использованы для диагностики и толкования уровня раз- 
вития“. и И м 
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_ Кроме такик кинонаблюдений, проведенных в одном спе- 
циальном аспекте, кинодокументация поведения ребенка про- 
водилась и более широко, распространяясь навсю область 
поведения. 

В своей книге „Умственное развитие ребенка“ ' он приво- 
дит серии снимков, посвященных отдельным возрастам ран- 
него детства. Так, одномесячный представлен следующими 
<нимками: 


18. Плачет. 

19. Спит. 

20. Просыпается и потягивается. 

21. Проснулся: пальцы растопырены. 

22. Рефлекс Бабинского. 

23. Рефлекс дрожания. 

24. Реагирует на накрывание лица бумагой. 
25. Сопротивляется при отнимании палочки. 
26. Проявляет „внимание“ к тактильному раздражению. 
27. Бесцельная игра головой. 

28. Временно удерживает голову. 

29. Поднимает голову. 

30. Играет растопыренными пальцами. 

31. Звуковая игра (выдыхательное сопение). 
32. Играет ртом и языком. 

33. Потягивается. 

34. Чихает. 

35. Отдыхает. 


Четырехмесячный 


36. Смотрит на колокольчик. 

37. Начинает тянуться к нему. 

38. Прикасается к висящему кольцу. 
39. Удерживает кольцо, не схватывая его. 
40. Примитивная игра бумагой. 

41. Подносит руку ко рту. 

42. Мигает на блюдце. 

43. Не мигает на карандаш. 

44. Поднимает голову, лежа ничком. 
45. Пытается сесть. 

46. Играет рукой. 

47. Внимательно смотрит на руку. 


Шестимесячный 


48. Тянется прямо за кольцом. 

49. Хватает кольцо ртом. 

50. Хватает кубик; не замечает другого кубика. 
51. Комкает бумагу. 

52. Держит два кубика. 

53. Не берет третьего кубика. 








1 Проф. А. Гезелл: Умственное развитие ребенка. Гос. изд-во, 1930. 
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54. Схватил колокольчик, 

55. С силой хватает кубик ртом. 
56. Ударяет блюдцем. 

57. Кусает кольцо. 

58. Смотрит на шарик. 

59. Хватает шарик. 


Девятимесячный 


60. Тянется прямо к кольцу одной рукой (смотрит также на веревку). 
61. Настойчиво тянется, употребляя одну руку. 
62. Поднимает чашку. Овладевает кубиком. 

63. Ищет упавшую ложку. 

64. Схватывает шарик. 

65. Наблюдает за шариком. 

66. „Покажи какой ты большой“. 

67. Ладошки. 

68. Играет на пианиио (сидит один). 

69. „Намеренно“ комкает бумагу. 

70. Ударяет кубиком о чашку. 

71. Реагирует на зеркальное отражение. 


Двенадцатимесячный 


72. Ползает за колокольчиком. 

73. Выводит каракули. 

74. Бросает палочку в отверстие. 

75. Комбинирует кубики. 

76. Следит за исчезновением кубика. 

77. Разворачивает кубик. 

78. Пристально следит за надеванием башмака. 

79. Пытается надеть башмак. 

80. Встревожен, когда его отодвигают от стола. 

81. Не поддается увещеванию. 

82. Быстро вновь приноравливается на коленях у матери. 
83, Кладет кубик по команде в различные предметы. 


Восемнадцатимесячный 


84. Взбирается на стул. 

85. Вкладывает блок в ящик. 

86. Следит за складыванием бумаги, 

87. Складывает бумагу. 

88. Указывает на картинки. 

89, Наполняет чашку кубиками. 

90. Самопроизвольно выводит каракули. 
91. Кладет круглый блок в отверстие. 

92. Строит башню. 

93. Кладет кубик в чашку, тарелку и ящик. 
94. Играет чашкой и кубиком. 

95. Самопроизвольное исследование экспериментального ящика. 


Двухлетка 


96. Вертит игрушечного клоуна. 
97. Пытается стоять на одной ноге. 
98. Проводит подражательно горизонтальные и вертикальные линии. 


— & 
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99, Вкладывает блоки во все три отверстия, 
100. Очень целесообразно играет кубиками и блюдцем. 
101. Пока не сталкивается со своим годовалым братцем. 


Трехлетка._ 


102. Срисовывает круг, но не может срисовать креста. 
103. Прикладывает карту к линии. 

104. Пытается извлечь мяч из ящика. 

105. Достигает цели, | 

106. Надевает башмак. 

107. Строит мост. 


Четыреёхлетка 


108. Зацепляет рыбку. 

109. Строит ворота по образцу. 

110. Закрывает по приказанию глаза. 

111. Пытается построить лестницу по памяти, 
112. Дорисовывает человека. 

113. Конструктивное строительство, 


Пятилетка 


114. Грациозно кружится. 

115. Стоит на одной ноге. 

116. Закрывает глаза для теста. 
117. Строит лестницу по памяти. 
118. Ведет по лабиринту. 

119. Рисует человека отчетливо. 


Таким образом, перед исследователем проходят все 
‘мериоды, все этапы, все фазы развития ребенка. 
Каждый период задокументирован, причем эта документация 
проведена на пленке, она динамична и может быть 
почти бесконечное число раз воспроизведена для анализа 
на экране. 

Отсюда и вырастает все значение психокинографии дет- 
ского возраста, как одной из ценных методик познания лич- 
ности ребенка. 

Само собою разумеется, что эта психокинографическая 


методика должна проводиться в тесном сочетании со = 


всеми другими методами, способствующими изучению дет- 
ского возраста. 

И будучи использована комплексно и взаимосочетанно, 
она принесет неоценимые услуги научно- исследовательской и 
воспитательской работе детского. возраста. 

Оценивая положительно психокинографические достижения 
П. Гезелла, мы не можем, конечно, присоединиться к его 
биологизаторской позиции по линии понимания и трактовки 
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личности. Однако, мы оставляем в стороне эти его установки, 
ибо, во-первых, они выходят из сферы тематики нашей ра- 
боты, и, во-вторых, соответствующая критика была уже дана 
концепции Гезелла нашей периодической прессой; в частно- 
сти, в вышецитированном журнале „Советская Психоневроло- 
гия“ имеется указание такого порядка. 

В аспекте нашего исследования, наше внимание, по преиму- 
ществу, привлекают к себе психокинографические изыскания’ 
Иельской клиники детского развития, которые мы оцениваем 
положительно и разработка которых со всей тщательностью 
должна проводиться и дальше у нас — в научно-исследователь- 
ских детских учреждениях Союза. (В первую очередь в наших 
институтах ОММ и Центральном Научно-Исследовательском 
Институте ОЗДи Наркомздрава). 

Несколько в ином направлении, но в рамках той же области 
проводится работа другого крупного ученого проф. Санте 
де-Санктис—директора Института Экспериментальной Психо- 
логии в Риме. ! 

Исходя из целого ряда теоретических положений о дет- 
ском восприятии, он высказывается за более активное вклю- 
чение кинематографии в систему детского воспитания и обу- 
чения, предполагая для осуществления этого вводить в школы 
фильмы троякого порядка: 


Т. Фильмы—тесты, служащие для оценки общего 
уровня развития ребенка и выявления степени, имею- 
щейся интеллектуальной недостаточности. 


Ц. Технические фильмы для ориентации школьников 
в профессиональном направлении и проведения последующего 
профотбора. | 

Ш. Фильмы для преподавания детям, обучающимся 
(в связи со своими дефектами: заикание, частичная глухоне- 
мота), в специальных школах. 


В этом аспекте первых двух рубрик научно- 
педагогическая кинематография выступает 
тоже как методика оценки личности, но уже не 
в плане документации поведения субъекта, 
а в качестве специально-подобранного гра- 
дуированного теста. 
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Научно-популярная ‘фильма 


О научно-популярной фильме за рубежом можно ‘сказать ^ 
многое; она постановочна, интересна, стоит больших денег, | 
смотрится с увлечением. Но все это. преследует задачи не „= 
столько научно-пропагандистского характера, сколько ясно \ 
выраженное устремление к материальной выгоде, к наживе. 
Все это делается во имя меркантильных соображений. | 
Поэтому здесь нет планового систематического _ 
подхода к экранизации ‘психопрофилактических проблем. | 
Темы выхватываются случайно, критерий их выбора— \ 
злободневность, сенсационность материала. Показа- _ 
тельной в этом смысле является фильма, посвященная | 
гипнозу и внушению. Называется она „Взгляд в глубину 
души. Фильма о бессознательном“ (Ет Вск ш 4е 
Тлееп ег Зее. Рег Е/т уоп ОФшЪемлиз$еп.” 

Картина составляет 2117 м. и распадается на 7 частей. 
В работе над ней принимал участие такой видный специалист, 
как Кронфельд. О характере картины можно а по 
беглому просмотру ее содержания. 

В первой части дается общее представление о нервной 
системе человека, показывается центральная, периферическая 
и симпатическая системы. Фильма пытается установить 
границы сознания и подсознания, давая туманные формули- 
ровки к ним. Нормальный здоровый человек в своей повсе- 
дневной жизни противопоставляется душевноболь- 
ному с нарушенной деятельностью сознательной сферы. 
Различные моменты из деятельности лунатика приводятся — 
для того, чтобы провести грань между сознательным и’ 
подсознательным. Выясняется проблема соотношения между 
верхним и нижним сознанием. Демонстрируются „душевные 
процессы“: мечта, сон и кошмар. Начиная с третьей части 
все остальное место отводится гипнозу: демонстрируется 
сушность его, примеры внушения в повседневной жизни, 
каталепсия, методы гипноза, влияние гипноза на соматику 
организма: мышечную. систему, кровеносную ит. д. Физиологи- 
ческое влияние гипноза в области чувств: внушение аффекта 
страха, гнева ит. д. Шестая часть — гипнотическое внушение. 
Седьмая— применение гипноза в медицине. В виду огромного 
интереса фильмы приводим полностью ее монтажный лист. 
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И ИПНОЗ И ВН УШЕНИЕ 


13. 


14. 
15: 
16. 


17. Д 


Бессознательные, ‘еще полностью непонятые и неизученные силы. 


18. 
19. 
20. 
21. 


22. 


быть под руководством д-ра Курт Томмалла, д-ра Кронфельда 
и профессора Кауфмана. 

В центральном мозгу сосредоточены центры мысли, чувств и ‚ дей- 
ствий. 

Благодаря возбуждениям концов нервов, все внешние препятствия 
доходят до мозга, где они перерабатываются, 

Из мозга, на подобие центральной телефонной станции, идут распоря- 
жения` через разносящие (моторные) нервы в тело. 

Переработка мыслительных актов в двигательиые действия происходит 
в течение некоторого времени, долей секунды. 

В нашем теле многое совершается автоматически, без участия нашего. 
сознания и воли—например, биение сердца. 

Работы желудка, движение кишечника (перистальтика). 


Эти растительные функции нашего тела регулируются так называемой. 


симпатической нервной системой, 

Вот мы видим спокойное море, но жизнь на поверхности не отражается 
на жизнь его глубины. — 

Теперь во время сильной бури, 

‚ Теперь мы знаем, что бурное море нарушает покойную жизнь его. 
глубоких недр. 

В жизни мы видим. не мало примеров, когда поступками чфловека 
руководит его нижнее сознание. 

В жизни человека такая же связь существует между верхним и 
нижним сознанием. | 

Сомнамбула бесстрашно ходит по карнизу. 

Но пробуждается сознание—сомнамбула чувствует опасность. 

Как душевно-больной воспринимает действительность. 

ля него не существует ни препятетвия, ни опасности. 


влияют на воображение художника. 

Сознательные впечатления оформляются в иные подсознательные 
формы, которые руководят рукой художника. 

Другие подсознательные впечатления слагаются в поэтическое произ- 
ведение искусства. 

Освобожденная от тяготы повседневной жизни, рвется из В 
бессознательного песнь музыканта. 

В этом секрет каждого художественного успеха, что и в нас бес- 
сознательно вызывает созвучную тоску и мечту. 


Чаеть П 


23; 
24. 


25. 
26. 
21. 
28. 
29. 
30. 


5 Патокинография 


Соотношение между верхним 'и нижним сознанием. 

Здоровый человек сознает смысл и значение своих желаний и своей 
мечты, контролирует их. 

Мечты о могуществе и богатстве. 
Чувственные желания. 

Ненависть и унижение. 

Мечта о ребенке. 
Страх смерти. 

Искушение; 
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31. У здорового человека все мысли и грезы, которым он не придает > 
серьезного значения— бесследно исчезают к. 
32. Но во сне, когда верхнее сознание исключено, при наличии душевного | 
утомления или взбудораженности, нижнее сознание, создает кошмары. | 
33. Кошмар из картины „Поликушка“ —Дулов видит во сне, как его душит о 
Поликей, перед которым он был не прав. и 
34. А „чистая совесть—спокойный сон“, Я 


Часть Ш | з 


35. Душевные процессы происходят на разных степенях нашего сознания. 
Степени сознания можно иллюстрировать следующим образом. ‚. 

36. Состояние бодрствования—напряженное внимание. В этом состоянии _ 
мы находимся в интенсивном общении с внешним миром. Утомляется 
и тормозится лишь самая верхняя кора мозга. у. 

37. Автоматические действия —душевное спокойствие, убаюканное разными „ 

настроениями. Это состояние преобладает, когда интенсивное общение „ 

с внешним миром спадает. Сознание заторможено. |. 

38. Полусознательное состояние. В этом состоянии ясность сознания 
сильно понижена. Легкий сон. Первая фаза гипноза. 
Глубокий сон. Вторая фаза гипноза. 1 

39. Связанность всего тела. Сознание помрачено. 

40. Глубокий сон. Глубокий гипноз (сомнабулизм). Сознание совершенно 
отсутствует. ° 

41. В течение 24 часов человек проходит через все эти стадии. 

42. Пример: просыпание. Обычная дневная работа. Усталость. | 

43. Обеденный перерыв, возобновленная работа, вечерние удовольствия. | 

44. Вечерний отдых. Засыпание. Легкий сон, без сновидений. 

45. Эти состояния сознания не резко отделяются одно от другого, а со- 
прикасаясь, незаметно переходят одно в другое. 

46. Бодрствующее верхнее сознание образуеттолько одну тонкую внешнюю 

оболочку над бесконечной глубиной сознания. 

47. Привычные движения при одновременной работе верхнего сознания. “ 

48. Привычные действия происходят автоматически, не отвлекая внимания. | 

49. И следующий пример: ходьба с одновременным сгибанием проволоки, | 
основан на бессознательной душевной ‘деятельности. | 

50. Путь к научному изучению бессознательного требует полного исклю- 
чения бодрствующего сознания. Это удается с помошью внушения. 
Внушение—это концентрация всей душевной деятельности на ограни- | 
ченном поле. 

51. Примеры внушения в повседневной жизни, Реклама. й. 

52. Внушением влияет адвокат на присяжных. | 

53. Внушение играет в практике каждого врача огромную роль. | 

54. Научные методы для выключения сознания-—это гипноз. Он состоит | 
из системы внушений и вызывает состояние глубокого сна. ; 
Для достижения гипноза необходиио влияние личности самого Типно- 
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тизера. в 
55. Концентрация внимания пациента на гипнотизере (исключение всего *\ 
отвлекающего). з 
56. Однообразие и утомительность действий, слов и движений гипно- | 
тизера. С 


57. Влияние гипнотизера распространяется на верхнее сознание, выключая - 
его и проникая в глубину; оно подчиняет своему ввушению подсознатель- 
ную жизнь загипнотизированного. и 

\ 
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58. Смотря по данному случаю, гипнотизер выбирает разные методики 
гипноза. | р т 
58а. Применения однообразного повторяемого раздражения (способ Месеме- 
ра—пассы), 

586. Фиксация глаз пациента, устремленные в одну точку (способ Бреда— 
не совсем безопасный). 

58в. Фиксация —зачаровывание одними глазами без внущения—опасный 
метод. 

58г. Словесное внушение. 

.58д. Новейший способ внушения словом, однообразным движением и 
взглядом-—наиболее распространенный и в большинстве случаев 
приводящий к желательным результатам. 


Часть [У 
СОМАТИЧЕСКИЕ-—ТЕЛЕСНЫЕ ЯВЛЕНИЯ В ГИПНОЗЕ 


60. Все показанные в дальнейшем —загипнотизированные, не эксперимен- 
таторы— медиумы, а обыкновенные люди. 

‘61. Напряжение мускулов гипнотика бывает во много раз сильнее, чем 
того могла бы достичь свободная воля бодрствующего человека. 

62. Чувство усталости действием внушения. 

63. При поднятии внушенной тяжести наступает сейчас же нормальное 
чувство усталости. 

64. Всем известные опыты этого рода мокут быть проделаны со всей 
рукой и даже со всем телом. | 

65. Каталептический мост. | 

66. Сознание выключено—этим достигнута так называемая автоматичность 
внушения. 

$67. Внушается расслабленность мышц руки. 

68. Внушается напряженность мышц руки. 

69. В этих случаях приостановлены не моторные нервы, а сознательное 
волевое влияние на них. 

70. При соответствующем внушении пациент не может закрыть рта. 

70а. Выключение внушением чувства боли на одной стороне лица. 

71. Можнд установить точные границы потери чувствительности кожи. 

Ла. На этом основана нечувствительность факиров. 

72. Собственная работа нервов (рефлексы) не останавливается в гипнозе. 

73. Коленные рефлексы сохраняют свою. силу во время гипноза— это 
объясняется тем, что путь этих рефлексов не находится в коре мозга. 

74. Расширение кровеносных сосудов кожи сообразно внушению (стигматы). 

75. Частота биения сердца поддается внушению. 


Часть У 


76. Жизнь чувств тоже поддается гипнотическому внушению. Такие 
гипнотические внушения часто применяются с лечебными целями 
и они дают большие результаты. Внушение в сфере чувств—„любовь 
и тоска“. „Вы думаете о своем женихе“. 

71. Страх: подозрительный мужчина преследует вас. 

7Та. Отвращение: этот мужчина был грязен и ужасен, 

776. Гордость: вы назначены лейтенантом. 

78. Быстрая смена аффектов. 

78а. Радость: вам подарили новую шубу. 


| 
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786. Печаль: вы не можете ходить—ноги больны. 

78в. Удовольствие: вы опять здоровы, вы слышите интересный анекдот. 

79. Созвание своей личности тоже может быть изменяемо. Вам 8 лет. Вы 
пришли поздравить дядю со днем рождения. 

80. Вы шестидесятилетний старик, наполовину хромой с больной грудью" 
и больными глазами, И, 

81. Вы танцующий медведь. ИИ 

82. Причешитесь,—вот зеркало. 

83. У вас прыщик на левой шеке. 

84. Примерьте новую шляпу. 

85. Меняется отношение к окружающему миру. Подлинный мир уходит. 
и создается новый, 

86. Удалось перед научной комиссией, благодаря внушению убедить 
больного, что он находится в кафе. | 

87. Вы в кафе, играете на биллиарде. Какой-то господин смотрит на 
вашу невесту. Вы ревнуете. 

88. Вы гуляете на лугу, возле леса, много цветов, солние садится. 
Становится свежо, 


Часть У] 
ПОСТГИПНОТИЧЕСКИЕ ВНУШЕНИЯ 


89. Действие внушения может быть продлено с тем, чтобы оно выявилось- 

-° после того, как гипноз прошел, М 

90. Внушение находится в нижнем сознании, пока не кончается реакция. у 

91. Поэтому приказы, которые были даны еще в состоянии гипноза могут. 
автоматически выполняться и после пробуждения. 

92. После того, как вы проснетесь, вы прокричите три раза „ура“. 

39. Постгипнотическое внушение реализируется в точно установленный 


срок. 

94. ре три минуты после вашего пробуждения у вас будет припадок. 
гнева. | 

95. После гипноза, несмотря на полное пробуждение сознания могут 
быть точно выполнены самые бессознательные внушения. Вы будете 
есть шоколад, который я вам предложу и только после второго укуса 
вы заметите, что У вас во рту и в руке?. 

96. После пробуждения вы возьмите у стоящего возле вас человека 
шляпу. выльете воды и остаток выльете ему на голову. 

97. Повторное засыпание может быть внушено после пробуждения от | 
гипноза. После пробуждения вы опять заснете, когда я трону свой. И 
воротник. | 

98. Гипнотику внушено украсть в постгипнотическом состоянии. 

99. Аналогичный опыт. 

100. Гипнотизируемый подсознательно знает, что это только эксперимент. 
Для выполнения действительного преступления необходимы соответ- 
ствующие задатки’ и полное отсутствие социальных инстинктов. = 
Никогда не удастся при самом глубоком гипнозе внушить выполнение 

| поступков, противоречащих внутреннему сознанию гипнотизируемого. 

101. Внушение: „вы, собака и ходите на четырех ногах“—ые будет выпол-. И 
нено гипнотизируемым, имеющим сознание собственного достоинства, | 
несмотря на обычную легкую внушаемость. | т 

102. Также не удается внушение против чувства приличия. Например: 
„после пробуждения— сядьте к господину Х..... на колени“. 
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103. Не удается внушение против чувства самосохранения: „застрелитесь о 
103а. Все последние опыты, вызывающие душевный конфликт, крайне опасны` 


Они ведут к душевной травме. 


Часть УП 
ГИПНОЗ В МЕДИЦИНЕ 


104. Внушение и гипноз используются в лечебных целях, в тех случаях 
| когда имеются нервно-больные. Типичный пример: подергивания от 
’ пережитого в детстве испуга. 

105; Улучшения после внушения. 

106. Лечение внушением. 

107. Лечение больной руки внушением. 

108. Истерическое подергивание мускулов. 

109. Эта болезнь тянулась 15 лет и была излечена в несколько сеансов. 

110. Очень распространенная нервная болезнь (тик). 

111. Лечебное значение заключается в постгипнотическом ввушении. 

112. Гипнотизировать и внушать может и должен только опытный врач— 
гипнолог. 

113. Гипноз и внушение, сделанные недостаточно авторитетным врачом 
опасны. Кроме того нет уверенности, что они могут устранить воз- 
можные осложнения при гипнозе. Пробуждение происходит с большим 
трудом. | | \ 

114. После пробуждения бывают нежелательные’ состояния, как например, 
сонливость—обмороки. 

115.... или припадки страха. 

116. Но их излечение всегда почти удаются опытному гипнологу., 


Спрашивается на кого рассчитана картина. Ответ—на 
самого широкого зрителя. Что она ему дает? Имеется ли 
здесь хотя бы элементарное биологическое освещение сущности 
гипноза? Нет. Все показываемое в фильме, за исключением 


чисто практической части является сплошной метафизикой. 


Такая фильма должна быть признана безусловно вредной. 
Той же производственной организацией (Са) была ! 
поставлена и другая фильма по гипнозу: „Опыты гипноза" 
(Уегзисре ш Нурпозе), которая состояла из трех частей. 
Картина снята без игровых моментов и документирует 
строгие клинические опыты с внушением и гипнозом, изме- 
нением восприятия органов, чувств, постгипнотическим вну- 
шением, трансформацией личности во время суггестии и т. д. 
Другим примером зарубежной научно-популярной фильмы 
является ‘картина „Законы любви“— (из папки исследова- 
теля сексуолога).” Фильма была поставлена под руководством 
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`Института Сексуальных Знаний в лице д-ра Маг- 
нуса Гиршфельда и д-ра Н. Бека (О-г Маспиз Низс Ее ипа 
О-, Н. ВесКк). Я 

Картина охватывает огромный материал, трактующий раз- 
личные вопросы половой проблем:: в животном мире, начиная 
от простейших и кончая человеком. Она исходит из тезы, что. 
половой вопрос является лейтмотивом всего живушего на 
земле. Построена фильма по необычному типу при- 
стегивания художественной картины к чисто научно-попу- 
лярному материалу. | 

вся фильма в целом подается как лекция, проводимая 
Институтом Сексуологии. Первые три части картины рас- 
сказывают о „законах любви“ в животном мире. Четвертая 
часть посвяшена сущности гомосексуализма и последние две 
части—трагедии одного гомосексуала. 

В первых'` частях даются сведения о размножении в при- 
роде у насекомых, животных, итиц. Снимки сделаны с редким 
мастерством. Фильма подает ряд интереснейших моментов из 
жизни природы. Этот материал рассчитан на необычность 
и новизну. Публика его до этого не видела. Прямой рас- 
чет, что материал ей понравится. 

Вторая половина фильма „бьет“ уже на сенсацию. Эти 
части ‚шекочут нервы“ зрителя, „дразнят“ его „оех“, влекут 
в „объятия“ „порока“. 

Непонятно, почему для второй части фильмы выбрана тема 
о гомосексуализме. Она органически с первой половиной кар- 
тины мало связана. Для картины, посвященной половой про- 
блеме, можно было бы найти более актуальные психогигиени- 
ческие‹ вопросы сексуальной жизни, нежели развернутая 
картина переверзии. 

Надо подчеркнуть, что вторая половина фильма забивает 
первую и сводит просветительный эффект первой почти на 
нет. Объясняется это, как исключительной „остротой“ гомо- 
сексуальной темы, так и талантливой игрой главных актеров: 
знаменитого Конрада Вейта ‘(Солгаа: Уе!а!) и Рейнгольда 
Шунцеля (Кетбо4 ЭсЬйп7е]). 

Последние две части поставлены, как игровая, художе- 
ственная фильма; они показывают как в интернате воспиты- 
вается мальчик Пауль Корнер. Он дружит с товарищем, 
Дружба, по мнению воспитателей, переходит границы и Пауль. 
исключается из школы. | 

Годы проходят. Пауль студент. Он живет одиноко прячась 
от всех. Девушки его не привлекают. Он! сторонится их. Ему 
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грустно. Все свое время и энергию он посвящает скрипке. 
В итоге — успехи, он добивается большой виртуозности. Его. 
концерты полны. Публика чествует его, но нигде никто не 
знает, как он несчастен, как он страдает. Случайно он зна- 
комится с молодым человеком, Франц Боллеком. Последний 
оказывается вымогателем. Угрожая ему разоблачением и со- 
ответствующей статьей уголовного кодекса, он получает у него 
деньги и золотые вещи. | 
Чтобы избавиться от переверзии Пауль обращается за ле- 
чебной помошью к гипнологу. [Последний проводит сеансы, 
но гипнотерапия здесь бессильна. Тогда он обращается 
к ученому сексуологу. Видя его тяжелое депрессивное со- 
стояние, сексуолог его успокаивает, объясняет ему сущность. 
гомосексуального влечения, и говорит, что в последнем ничего 
постыдного нет, Только незнание, невежество людей могут 
породить такое отношение к гомосексуализму: 
Жизнь продолжается, Паулю не становится легче. Вымо- 
гательства шарлатана усиливаются. Не выдержав всего этого, 
он вступает с вымогателем в конфликт. Последний приводит 
его на скамью подсудимых. Здесь Пауль присуждается 
к тюремному заключению за свои противоестественные на- 
клонности. Перед заключением в тюрьму он получает на 
несколько дней свободу. На свободе он видит, что все от 
него отворачиваются, знакомые не кланяются. Устроители 
концертов отказывают в ангажементе. Человек остался 
один. Он не выдерживает такого состояния, принимает яд 
и умирает. 


`’ "Заканчивается фильма следующими словами лектора, пред- 


ставляющего Институт Сексуальных Знаний. 


„Помогайте все тому, чтобы вскоре наступил день, при 


котором такие трагедии станут невозможны, так как наука 
одержит победу над предрассудками, право — над бесправием, 
и человеческая любовь над человеческой ненавистью“, 
Таково содержание картины. Последние две части оста- 
вляют на зрителе неизгладимое впечатление. Зритель уходит 
потрясенный тяжелой трагедией гомосексуала. Санитарно- 
просветительные и психопрофилактические установки фильмы 
не достигают цели, в связи с неправильным. отбором мате- 
риала, и неверной его конструкцией. 
Патопсихокинографический материал имеется также в целом 
ряде антивенерических фильм. („Венерические болезни 
и борьба с ними“, „Венерические болезни и их 
последствия“ „... До третьего и четвертого по- 
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‘коления“ 1 ит. д.). Во всех этих фильмах в разделе „послед- | 
ствия сифилиса“ очень бегло демонстрируются клинические | 
картины нейролюэса, по преимуществу спинная сухотка и про- | 
грессивный паралич. Объяснения этих состояний нет. Больные | 
подаются в ›устрашающем порядке“. В таком виде материал | 
мало доходит до зрителя и неправильно им воспринимается. ’ 
В зарубежном патопсихокинографическом материале можно „ 
встретить картины, посвященные наркомании, и 
Противоалкозольная фильма „Враг народа“? показывает ” 
эпизоды алкоголизма, его влияние на соматику и психику, | 
различные нервно-психические расстройства, обусловленные | 
им дефективное потомство, преступность, болезни и т. д. | 
Концовка картины говорит о путях борьбы с ним. к 
° Фильма не содержит социальной трактовки проблемы. Тема „ 
сознательно сужена. Акцент ставится только на „ужасы“ алко- | 
голизма. В таком виде она демонстрирует недостаточно раз- |. 


работанный и малоценный материал. 


Научно-художественное и художественное оформление по- | 
пулярной фильмы у 


Сюда относится большое количество фильм. Отметим некото- ” 
рые из них—наприм., противоникотинная фильма о вреде табака | 
(американского производства).3 Построена в таком же плане. | 

Начинает вопрос с Адама — картина демонстрирует куря- 
щих индейцев и рассказывает об импорте табака из Америки, | 
после ее открытия. Развертывается клиника никотинного отра- ) 
вления с показом патологически-измененных органов (сердце, | 
сосуды, легкие). Фильма имеет небольшое сюжетное обрам- › 
ление, органически не увязанное с основным содержанием \ 
картины. Почему-то главным действующим лицом взята дочь „ 
крупного американского табачного фабриканта, которая узнав 
от случайного врача о вреде табака, решает исправить то. 
зло человечеству, которое наносит ее отец. Получается свое- . 
образная трактовка проблемы „отцы и дети“. м 

Следующая фильма „Во власти яда“— научно-художе- | 
ственная картина, посвященная борьбе с наркотиками и нар- 


`„О1е СезсШесЬ5КгарКЬеНеп ип Шге Векатр#ашо“ (2598 метр—ПецЦо), \ 
Пе Се!55е|] 4ег шепзеВЪей (4 ч. — 1652 метра — О), „СезсШесзКгалк- 
Бецеп ип №ге Ео]сеп“ (4 ч.—1054 м— фа), „В1$ шз аИе ип меме оПед“ ^ 
‚(3—949— Меие К осезе зева), „Еа|зсВе Эсвашт (4 ч.—2240 м-— Па)“ и др; № 
2 Едо Еокз{етЧ—5 част. Рад Ею. 9 
3 Руководитель О-г ]офо Нахуеу КеЙос. | 
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команией. Занимателен сюжет, насыщенный острыми момен-. 


тами из жизни наркоманов. Показ госпиталя: в палатах все- 
возможные больные, жертвы алкоголя, морфия, кокаина; тут 
и водянка. от запоя, патологические изменения органов и т. д. 
Захватывающая семейная трагедия на почве наркомании, 
сопровождаемая изменой, преступлением и убийством. Сохра- 
нен обычный в американских картинах „счастливый конец“. 
Несчастная жертва порочной привычки выздоравливает 
в госпитале, возвращается домой к все восстанавливается 
к общему благополучию. 
Иногда среди всей этой макулатуры встречаются более 
или менее ` положительные вещи, сделанные серьезно. В каче- 
стве примера можно указать на фильму „Смеем ли мы 
молчать“, ! прошедшую за границей с большим успехом. 
Фильма демонстрировалась и у нас несколько лет тому назад. 
Тема: проблема сифилиса — леченного и нелеченного. В по- 
следнем случае в итоге — поражение нервной системы. Яркий 
образ паралитика дает тот же Конрад Вейдт. Смотрится 


‘фильма с большим интересом, в значительной мере, обусло- 


вливаемым талантливой игрой артистического ансамбля. Но 
в фильме имеется целый ряд недочетов, относящихся к чу- 
ждому нам по идеологии быту среднего и мелкого немецкого 
буржуа. Резко брасается в глаза отображенная в фильме 
идеология буржуазного здравоохранения, где частная филан- 
тропия заменяет государственное строительство и самодея- 
тельность самих трудящихся, и где частная практика окру- 
жена ореолом глубины научной теоретической работы и 
хорошо поставленной охраны здоровья. 

Еще более интересной является знаменитая фильма „Гайна 
одной души“ (Сефбешип155$е ешег Эеее). Выпуск германской 
фирмы „Уфа“. 

Интерес этого фильма, заключается в смелой попытке 
осветить в кинодраматургической форме основные вопросы 
психоанализа. Сделана фильма по. учению Зигмунда 
Фрейда. Трактует она скрытые механизмы душевной жизни. 
Параллельно отражается и психоанализ, как практический ле- 
чебный метод. Из содержания картины явствует, что множе- 
ство телесных и физических проявлений болезни, есть не 
что иное, как формы проявления душевного расстройства. 
Последнее всегда имеет определенную, его вызывающую 
причину. Задача умелого врача психоаналитика — установить 
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причину душевного заболевания. Картина показывает психо- | 
аналитика на „работе“. Б-ой лежит на кушетке, рядом сидит _ 


врач. Б-ой рассказывает о своих снах. Говорит все, что при- 
ходит ему в голову (метод свободных ассоциаций). Расска- 
занный сон больного является отражателем (а]$ оНепЪфагипо} 
бессознательного и ценным диагностическим средством. 
Своим содержанием картина показывает, что эротическое: 
(Раз ЕтонзеВе) играет здесь особую роль, так как психоана- 
литическое учение видит первопричину невротических заболе- 
ваний в развитии различных сексуальных нарушений. Фильма 
подчеркивает, что сны это — ключи к пониманию бессозна- 


тельного. Через сон можно понять сущность ком- | 


плекса. (Рис. 29). 

Так как фильм говорит художественными образами, то он 
является прекрасным средством популяризации абстрактных 
положений психоаналитического учения. Получилась яркая 


фильма, обязанная своей удачной художественной постанов- и 


кой, как режиссеру Пабсту, так и выдающемуся артисту — 


Вернеру Краусу. 
Сюжетная линия картины вскрывает перед зрителем при- 


чины одной фобии. До того здоровый человек вдруг заболе- 


вает психическим расстройством. Он боится острых вещей. 


Он не может дотронуться до ножа. Как выясняет картина, _ 


в основе’ этого заболевания лежит недостаточная половая 
потенция больного и ревность его к жене, в связи с пред- 
стоящим приездом родственника из далекой колониальной 
страны, к которому жена была в прошлом неравнодушна. 

После нескольких сеансов психоанализа, во время которых 
перед 6-ым была проанализирована скрытая причина болезни — 
он поправился. 

Надо сказать, что с точки зрения кинематографической 
формы, эта картина является несомненно блестящим произ- 
ведением. Что же касается его содержания, то фильму сле- 
дует признать сугубо вредной, поскольку она в такой яркой, 
талантливой форме широко пропагандирует методику и 
практику психоаналитического учения. | 


Психопатологическое воздействие зарубежной художе- 
ственной кинематографии 


Поставленный вопрос — огромной социальной значимости. | 


Трудно учесть все то травматизирующее воздействие, которое 


несет с собой за рубежом художественная кинематография „ 
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в этом плане. Влияние художественной кинематографии на 
психику является тойеще неисследованной областью, которая 
в равной степени интересует, как психологов и педагогов, 
так и психиатров. Преследуя классовые цели, исходя из со- 
ображений наживы, производственные киноорганизации навод- 
няют буржуазный рынок фильмами, задача которых завоевать 
аудиторию какой бы то ни было ценой. Отсюда идут эти 
установки: на сенсацию, на возбуждение грубых 
инстинктов толпы, на показ сексуального, пор- 
нографического. Особенно отличаются в этом стиле 
работы американской кинематографии. На ряду с отдельными 
художественными произведениями  высокоталантливых и 
искренних художников (Чаплин, Сесиль де-Милль, Мамулян 
и др.), которые борятся с подобными установками, выпускается 
в большом количестве стандартная кино-макулатура, навод- 
няющая, как американский, так и внеамериканские рынки 
(разумеется — кроме СССР). 

Размер этого, поистине социального бедствия, становится 
время от времени настолько нетерпимым, что вызывает спра- 
ведливые протесты и осуждение даже у буржуазных критиков. 

Эти бесконечные фильмы, содержание которых посвящено. 
различным преступлениям и способам их раскрытия, действуют 
как тяжелый дурман на аудиторию, в особенннсти на ее юную— 
подростковую часть. Эти фильмы названы Курт Мореком, 
автором монографии „оШепоезсысМе аез Кто5“ школой 
преступления (ЭсБще 4ез УегБгесКег$). Выпускаемые кри- 
минальные фильмы будят в аудитории злобность, жестокость. 
Морек прямо заявляет, что позорнейшей (темн ой) 
главой в истории кинематографии (т. е. буржуазной.— Л. С.) 
является это разжигание темных инстинктов 
толпы. В фильмах, в которых принимали участие иветные 
(т. е. негры и т. д.) люди, давались образцы бесчеловечного 
отношения к ним, сцены третирования, избиений и убийств. 
Характерно, что примерно такой же привкус, правда осла- 
бленный, остается после просмотра картины „Хижина дяди 
Тома“, которая будучи поставленной по одноименному ро- 
ману Бичер-Стоу должна была вызывать совершенно иные 
чувства и тенденции. 

Это бесчеловечное отношение к цветным расам достигло 
своего апогея в одной немецкой экспедиционной фильме „Г о- 
ворит Африка“, постановщики которой не только погнали 
прислуживающего им негра носильшика в пасть льва, но за- 
сняли самый процесс съедения негра львом. Все 
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это было подано в такой циничной ф орм е, что ныбрел В 
бурю возмущения в передовой части буржуазного общества. Со- | 
брана_ богатейшая фактическая литература об отрицательном | 
воздействии „дрянных“ фильм (ЭсвипЯ т) на психику. Они. 
(эти фильмы) учат любому преступлению. Они показывают, | 
как можно покончить самоубийством. Морек в своей. 
монографии ссылается на слова одного судьи, Ротор 
сказал: |’ 
„Демонстрация краж, жестокого обрашения, убийства и 
других преступлений возбуждает в подростке ив индивидуумах, | 
которые еще не научились владеть своими страстями, желание | 
праратАния (...Чаз УеНапееп 2иг МасБатипо)“. й 
аково же и влияние сексуальных фильм на подрастающую \ 
молодежь. Очень часто фильмы разжигают еше дремлющий | 
сексуальный инстинкт. Почти подавляющее большинство 
выходящих за рубежом фильм посвяшсны „любви“. Эротика, | 
подчас грубая и не прикрытая, единственная тема большин- | 
ства картин. | 
Общеизвестно, что современное буржуазное искусство (лит 
тература, живопись, театр и т. д.) пропитано эротикой; но. 
буржуазное кино насквозь эротично и в большей сте- | | 
пени, чем каждое из них в отдельности. Одни названия подоб- | 
ных фильм: „Дом порока“, „[]ещера пороков", „Зала | 
семи грехов“, „Дети греха", Ре, которые любят 
только за деньги“ ит. д. ит. д.! достатоино краснорет 
чиво говорят за себя. | 
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1В этом плане замечательная корреспонденция прислана Петром | 
Дорном из Нью Иорка—июль 1935 г. (см. газ. „Правда“ от 10]УШ 1935 г.). _ 
Называется она „На краю ночи Голливуда“. Помещаем ее в выдержках, | 
„Вечерами, когда бледное нью-иоркское небо, зажатое в тиски небоскре- | 
бов, темнеет и словно подымается над душным каменным городом, в све- 
товых рекламах вспыхивает имя Мей Вест, | 
Для средних американцев-буржуа имя Мей Вест в десятки раз популяр- 
нее имен Уотта Уитмэна, Теодора Драйзера или Джона Дос-Пассоса. _ 
Мей Вест—в центре внимания. „большой и желтой прессы, и в дни. 
всеобщей забастовки в Сан-Франциско репортеры, захлебывающиеся в во-. И 
сторженных словах, успокаивали внимание своих читателей описанием шкур. | 
белого медведя, которые лежат на полу приемной Мей Вест и ‚„оттёеняют“ \ 
темперамент хозяйки. Мей Вест властвует над умами буржуазии. И 
Кто же она? Признанный пророк новой религии? и { 
мод? 
Мей Вест—одна из американских „королев“, но в то же время как ко" 
роли угля, железа, прессы, пуговиц, подтяжек или патонлованных средств | 
под ударами кризиса один за другим теряют свои ‚престолы“, Мей Вест | 


у 


стала королевой именно в силу кризиса. Ой 
| | И й 
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О том, как подобные фильмы действуют на аудиторию, 
и в особенности на молодежь, можно легко себе представить. 


Достаточно указать, что по данным Мюнхенской Акушер- 


ской и Гинекологической клиники половина юных рожениц по- 


знакомилась со своими соблазнителями в кино; О том, какие 
размеры все это там принимает, можно судить также и по 
тому, что когда немецкий кино-еженедельник ввел на своих 
страницах раздел для помещений разных ‘объявлений, под 


Мей Вест—„королева проституток“, возведенная на этот престол круп- 
нейшей кинематографической фирмой „Парамоунт”. Мей Вест— достойный 
собрат по профессии Херста, короля преесы, и Хейса, короля кино. 

' Они однообразны, эти фильмы. Мей Вест неизменно играет в них роль 
проститутки, переживающей десятки „любвей“. Сценарии этих филь- 
мов написаны самой Мей Вест, написаны натуралистически, с подлинным 


знанием „дела“. Каждый из этих сценариев построен так, чтобы иметь. 
как можно больше возможностей демонстрировать развинченную походку, 


колыхающиеся бедра, танцующий бюст, полупропитый голос и весь ассор- 
тимент манер, движений и мимики „жрицы любви“. 

Мей Вест не разговаривает, даже не декламирует (как это делают 
некоторые „звезды“ — плохие актрисы). "Нет, она томно воркует. Реплики 
Мей Вест—это достаточно прозрачные и пошлые намеки, повидимому, рас- 
считанные на внедрение в быт, так как широковещательной рекламой они 
популяризируются при демонстрации фильма: 

„Я—женщина не многословия, но большой активности“. 

'„Если ты—динамит, дорогая,—я—твои спички“. 

„Я-—хорошая женщина для плохих мужчин“, 

С участием Мей Вест фирмой „Парамоунт“ были поставлены три кар- 


тины. В 1933 г.—„Она причинила ему зло“; в 1934 г.—,„Красавица ХХ сто- 


летия“ и в 1935 году.— „Идем в город". Судя по рекламе, „Парамоунт“ 
готовит еще несколько фильмов с участием Мей Вест на ту же тему вос- 
хваления проституции. 

Товар пришелся по вкусу. Серия с участием Мей Вест приносит не 
меньше барышей, чем револьверно-бандитская серия. Разница в обществен- 
ном эффекте этих фильмов ‘невелика. Если револьверно - бандитские 


фильмы, где с дикой изобретательностью показаны десятки убийств (каждое. 


из которых подано по-новому), романтизировали бандитизм,то фильмы Мей 
Вест прославляют „жречество любви“. 


В этих фильмах все животно и грубо, юмор заменен кабацкой саль- 


ностью. 

Игра актрибы основана на подчеркнутом натурализме. Мей Вест сделала 
все возможное, чтобы зритель и видел и чувствовал, что перед ним подлин- 
ная проститутка. 

‘Говорить об актерском ансамбле в этих фильмах—это все равно, что 
говрить о целомудрии в публичном доме. Все актеры подобраны 
так, чтобы еще сильнее распалять похоть зрителя, 

Но фильмы собирают у кинотеатров очереди, и фильмы с участием 
Мей Вест, после „признания“ ее зрителем, американские дельцы считают 
высоким произведением искусства. 

„Так создается слава мира“, 

Ибо, с точки зрения капитализма, „искусство-——это прежде всего товар“. 
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‘рубрикой „НаШо Е|Шифеииае“,! то здесь можно было встречать . 
такие анонсы: р. 
„Ишу красивую темпераментную девушку от 16 до 19 лет. 
для совместного посещения кино“. та 
„... Молодой художник из Лейпцига хотел бы познако- о 
миться с красивой любительницей кино для совместных посеще-_ 
ний кинотеатров“. К 
„Две веселые блондинки 19 лет хотят вступить в знаком- | 
ство или У с образованным посетителем кино, не. 
моложе 25 лет...“ | 
„Молодая красивая девушка хочет познакомиться с муж-. 
чиной в возрасте от 20 до 25 лет, или вступить с ним в пере-_ 
писку... : 
Комментарии, как говорится, излишни. По данным Морека ’ 
темнота кинозала привлекает гомосексуалов, которые подсажи-_ 
ваются к молодым мужчинам и заигрывают с ними. Как по- 
казывают факты это поощряется и владельцами кинотеатров. 
Один из них решился пустить по всему городу рекламу, | 
в которой ве постеснялся написать: й' 
„Заходите к нам, наше кино самое темное _ 

в городе". 
И, здесь, комментарии, как говорится, излишни. 
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Метафизические (сверхчувственные) мотивы 
“Раз пБегзшоНеВе па ЕШо) 2 


Несколько особняком по своему количеству и удельному › 
весу стоит группа фильм, которых можно объединить рубри- | 
кой —„сверхчувственных фильм“, трактующие в своем содер- о 
жании вещи потустороннего мира. Действие этих фильм также | 
сказывается в неблагоприятную сторону для психики массовой | 
аудитории. Это обычно картины, посвященные кинооформле-. 
нию различных чудес: спиритизма, оккультизма, телепатии и др. | 

Картины, которые являются инсценировочными, и в кото-. 
фых „сверхчувственное“ является лишь материалом для худо-. 
жественной композиционной структуры кинопроизведения, м 
следует отличать от так называемых попыток „кинодокумен- о 
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тации“ метафизических явлений. И если первые фильмы ста-\ 
вятся по соображениям больших кассовых доходов, ИО 
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\ Цитируем по книге Курта Морека. и. 
2 См. работу О-га ОзКага КаФаиз’а в книге „Раз КаНагйнаБись“. › 
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из „чудесности и таинственности“, не стремясь к убеждению 
в их реальности, то второе являясь результатом или глупости, 
или сознательного шарлатанства, пытаются доказать истин- 
ность метафизического. | 

В 1913 г. Шренк Нотцинг (ЭсБгепск Мото)! пытался 
на спиритических сеансах от 25|У1 и 1З]УП кинофиксировать 
спиритическе феномены. оный им материал в таблицах 
является кинодокументацией инсценировки медиума, введшего 
присусствующих в заблуждение, им. же сознательно продуци- 
рованной галиматьей. К удовлетворению нужно отметить 
большую редкость таких „исследовательских“ картин. 

Гораздо чаще используются эти мотивы для целей худо- 
жественной кинематографии. На это обратила внимание и 
буржуазная критика. Известна работа Грефа (СгаеГ-„ОККи- 
+е5 ип Е\о“. Оег Чешщзсве Е!т 1921 г. № 48), посвященная 
исследованию сверхпостижимого в художественных 
кинопроизведениях. 

В этом плане была создана фильма большой впечатляе- 
мости под названием „Зов с того света“ (Рег Кё аиз$ 
ет {епзей$), в которой обрисованы мысли и чувства мнимо- 
умершего, находящегося в состоянии каталепсии. Фильма 
„Загадка в человеке“ (Раз Ка е|] ип МепзсЬеп) создана 
на сюжетной интриге с телепатией. 


Мотивы чудесного 


{Необычный гипноз. Факиризм, фантастика). 


В картине: „Оег РипКепиЁ аег КоБатЪа“ выведен образ 
аристократа, который при помощи гипноза овладевал р 
мися ему женщинами. 

Лучшей фильмой этого раздела следует признать картину 
„Доктор Мабузо" (Р-г МаБизо). Действующий герой этой 
фильмы, выдающийся ученый-психиатр, человек исключитель- 
ной воли, и столь же сильных темных инстинктов и пороков. 
Владея в совершенстве гипнозом, он становится на путь пре- 
ступлений. Гипноз создает его деятельности особые условия. 
В игорном доме он гипнотизирует своих партнеров и обыгры- 
вает их. Так идет он по пути удач. 

Преступления, это—одна сторона его деятельности, скры- 
тая, мало кому -известная. 





1 МаенайзаНовз— РЬапошепе, МипеВен, 1914 г. Та! ХХХ ива ХХХ). 
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Но у него имеется и другая сторона жизни, когда он. и 
‘выступает в обществе, как крупный ученый, читает лекции, | | 
получает признание ученого мира. и 
Обе стороны расщепленной его деятельности причудливо. |, 
перемешиваются, создавая на экране тип тяжелого эпилептоид- И 
ного психопата. ИМ 
Одной из наиболее нашумевших картин этого жанра | 
является знаменитая фильма „Кабинет доктора Кал- 
лигари“. И 
_ Действие происходит в больнице для умалишенных. Пока- 
зываются больные и пышно подается их психопатология: бред, | 
галлюцинации ит д. й 
Главный герой фильмы „страшный“ д-р Каллигари (его ” 
играет Вернер Краус) проделывает какие-то невероятные | 
опыты с лежащим в гробу медиумом Цезарем (Конрад. 
Вейдт). В связи с неудачным похищением девушки, д-р Кал- | 
лигари разоблачается. За ним устраивается погоня. Он за- ^ 
манивает своих преследователей в больницу, где он является. › 
главным врачом —и здесь он запирает их как душевно- 
больных. И 
При помощи световой техники, оптики | 
съемочной аппаратуры, причудливых декора- -^ 
ций с искривленными линиями, режиссеру уда- о. 
лось создать потрясающее произведение. искус- „ 
ства, ‚ оказывающее огромное травматизирую- 
щее воздействие на психику. в 
° Еще более известна Советскому. зрителю монументальная’ 
фильма „Индийская гробница“ („Оаз п415сВе СтгаБща]“), | 
поставленная по одноименному литературному произведению, | 
в которой пышно развернуты чудеса факиризма, необычный | 
гипноз, волшебные чары иогов и т. д. О 
О. Кальбус рассказывает о фильме „Тень“ (ЗсВаНеп)вко- ^ 
торой в качестве основного содержания была обыграна тема’ \ 
одной ночной галлюцинации. м 
К этой же категории фильм следует отнести звуковую" 
картину „Свенгали“, поставленную по одноименной опере › 
„Трильби“. В картине с редкой художественностью подан | 
гипноз на „расстоянии“. Свенгали „напрягает свою гип- 
нотическую мошь". В ярких образах мы видим, как его. 
„воля“ преодолевает пространство, через улицы, через город . 
несется к тому домику, к той квартире, в которой живет › 
Трильби. Трильби не может противостоять мощному гипноти- \ 
о зову издалека. Она овыАет, и как лунатик, сонная › 
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шествует по городу к жилищу (Свенгали. Глаза гипнолога 
Свенгали обыграны исключительно. На зрителя эти кадры 
оставляют неизгладимое впечатление. и 

Не менее любопытна и другая картина „Франкенштейн“ 
(американская), которую можно было бы. назвать фильмой 
„ужасов“. Сюжет ее несложен. Один выдающийся ученый 
сконструировал особую установку, какую-то необычную сверх- 
мошную электромашину для оживления умерших, Эта машина 
может оживить только тогда умершего, если ему одновременно 
пересаживать в череп, специально приготовленный, обработан- 
вый головной мозг другого умершего. В 

Лаборатория помещается в катакомбах. Для получения 
экспериментального материала трупы вырываются из могил. 
Все это показывается в мрачной устрашающей обстановке, 
наводящей жуть на зрителя. 

Начинается опыт. Все в порядке. Сеанс оживления на 
полном ходу. Слуга спешит сбанкой, в которой лежит закон- 
сервированный мозг для оживления. На банке надпись „мозг 
_ здорового человека“. На столе много таких банок. Случайно 
слуга разбивает банку имозг рассыпается. Боясь ответствен- 
ности, он хватает со стола другую ‘банкуи бежит к эксперимен- 
татору. На новой банке написано „Мозг сумашедшего“. Экспе- 
риментатор этого не замечает. Трупу пересаживают патоло- 
гический мозг. В итоге воскрешается буйный! поме-. 
шанный. Начинаются дикие приступы помешательства. 
Сумасшедший избивает медицинский персонал. Убегает ‘из 
лаборатории. По дороге встречает маленькую девочку, которую 
убивает. Его похождения наводят ›ужас“ на все население. 
Заним устремляется яростная, возбужденная толпа жаждущая 
мщения, жаждущая его крови. Он погибает. | 

ильма травматизирует зрителя. Острота восприятия 
усугубляется надуманным, искусственным мрачным фоном 
(световым) всей. картины. Фотографии, сделаны мастерски, 
но оператор и режиссер выдержали их в мрачных, темных 
тонах. о ‘1 

Режиссер фильмы талантливый Джемс Уэл. Он, судя по 
его работам последних лет, специализируется на научно- 
фантастической тематике, имеющей своим ‘объектом человека 
и его психические переживания. Так, в 1932 г. он ставит 
вышеуказанную фильму „Франкенштейн“, несколько позднее 
(1933 г.) всемирно нашумевшую и хорошо известную в Москве 
„Невидимку“, и в: 1935 году „Невесту Франкен- 
штейна“. , 


[ 


© 


6 Патокинография | А ИИА 
| О уд | х . { 


й Му 


АТ 
их ‚ 
НИК) . в 4 
и Ану у 4 АРА” у. м тм! (А 
ЫЪ ПР ПО ТАТА ТРУ ЗО | 
ры у) “, м ® | 7 АУ ИУЗАНи В АР ре р и] ый 


} у , | 
| Уй | ИАА: } "НЫ, ". МК и тр > Е у, к А х [ Г ‚ А | у 1 | { 
о ав Моненаоия орк, нива _ 
М и Са ОМУ спек (пк. туюа$!$. ой 
рул ола И МАЧ ГРУ 16 ИТУ” © му" 7$ АЕ Я ИА и У ИИ 


В интересной и содержательной статье Э. Арнольди,' _ 


анализируя материал и творческую целенаправленность худож- 
ника фильм, приходит к следующим выводам, не лишенным 
логического обоснования. 


„В „Франкенштейне“ необходимо прежде всего обратить | 


внимание на одно чрезвычайно существенное обстоятельство; 
жанр научно-фантастического фильма совершенно отчетливо 


переходит в гинъо ль. Из научно-фантастического материала — 


делаются выводы нев сторону показа социально-общественных 


следствий открытия, а для потрясения зрителя мрачными _ 
‚ужасами, которые становятся самоцелью. Научное _ 


открытие остается на заднем плане. Все действие сводится 
не к реализации плодов науки на пользу общества, а на его 
ликвидацию, на борьбу с устрашающим злом, в которое они 
превратились... и далее... . | ; 

Это качество „Франкенштейна“ не является случай- 
ным и единичным. Наоборот, оно характерно для целого ряда 
подобных произведений, что дает право предполагать о его 
типичности. | | 
’ По существу то же самое можно сказать и о следующем 
научно-фантастическом фильме Джемса Уэла „Человек- 
невидимка“ (1933).... Упор на гиньоль очевиден“. 
(Разрядка всюду наша.— Л. С.). 

Вышедшая в 1935 г. фильма „Невеста Франкен- 
штейна“ является новой картиной „начиненной“ всевоз- 
можными ужасами и как бы ставящая себе основной задачей 
потрясти до основания психику массового зрителя, во что бы 
то ни стало. 

Такой разрез фильмы, такое ее содержание и направление 
должны иметь какое-нибудь объяснение. Во имя чего все это 
делается? Ответ ясен — во имя наживы, во имя кассового 
успеха, ибо материальный доход подобных картин буквально 
сказочен. 


В; творческой биографии Уэла есть еще один гиньольный — 
грех. Уэл до „Невидимки“ поставил фильму „Старый _ 
мрачный дом“. В этой картине мы видим группу туристов; | 


они заблудились в горах. Длительно бродят они в поисках 
приюта, и наконец, находят его в виде покинутого мрачного 
старого дома. 





( я } | 
'Э. Арнольди. Заметки о буржуазном научно-фантастическом — 


фильме. Журнал „Советское кино“ № 9. 1935 г. 


88 —— 


—,“ 


_  ЭсапБу Мепе Кита (юК_туаз8) 





' 


Оказывается, что в этом доме живут душевно-больные, 
‚настоящие сумасшедшие“, которые создают ряд жутких кол- 
лизий, глубоко потрясающих массового зрителя. 

Далее в 1933г. выходит знаменитая (по шумихе) американ- 
ская приключенческая фильма „Кинг-Конг“ (авторы Купер 
и Шедзак—те же, что поставили фильму „Чанг“, шедшую 
< большим успехом в СССР), ив 1934 г. ее продолжение— 


ын, Конга“. 

Это тоже жуткая картина. О ней Арнольди замечает: 

„И здесь также бесспорна установка на гиньоль. Половина 
Фильмы проходит под визг героини, пребывающей в смер- 
тельном страхе. Гигантская обязьяна, найденная на неве- 
домом острове киноэкспедицией сеет ужас и панику, уби- 
вает людей, сокрушает поезд метрополитена, 
ловит аэропланы, как мух". (Разрядка наша. — Л. С.). 

Такие фильмы выходят и в других странах. Так немпы 
выпускают в 1934 г. картину „Золото“. Автор Карл Харт. 
Содержание: борьба между немцами и англичанами за золото. 

‚ Характерно, что и детективная тематика, во-первых, поль- 
зуется успехом, и во-вторых, тоже начинает прибегать к науч- 
ной фантастике, для повышения своей занимательности. 

Так небезызвестный Гарри Пиль участвует в 1933 г. 
в фильме под достаточно характерным названием „Невиди- 
мый проходит по городу“. Основное содержание фильмы: 
борьба за шапку-невидимку. Сюжет извилист, сложен, запутан. 
`Задуман и сконструирован он таким образом, что держит 
зрителя в огромном напряжении, повышая последнее все 
больше и больше, до максимальных возможностей. 

С обычной для себя „физкультурной“ ловкостью Гарри 
Пиль преследует похитителя шапки-невидимки. Тут и авто- 
мобиль, и мотоциклы, ‘и плавание и т. д. Решающий бой 
между похитителем и погоней развертывается на большой 
высоте — в воздухе... на дирижабле. 

Понятно, как все это заставляет „трепетать нервы“ 
зрителя и травматизирует его психику. 

В примерно аналогичном плане создана и другая фильма того 
же Гарри Пиля „Мир без маски“. В центре драматургиче- 
ской структуры картины интересное научное открытие, а именно: 
изобретен аппарат, который позволяет видеть, как на расстоя- 
нии так.... и сквозь стены. 

Преступники по вполне понятным причинам, проявляют 
огромный интерес к этой конструкции. Опять борьба и опять 
ужасы... . 
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‚ ствуют видные актеры, как например Шарль Ванель и Марсель | 
















ПМ 
Интересно отметить, что руководитель Советской делегаци: #1 
на Международной Киновыставке в Венеции (1934) Б. 3. Шу-. 
мяцкий говорит’о том же. В своей книге, посвященной этой | 
выставке, он пишет: | и `й 

„Не случайно поэтому, что самая крупная кинематография | 


стран капитала — американская — заканчивает сейчас большин- 
ство своих фильмов не пресловутыми поцелуями в диафрагму, 
т. е. не благополучной концовкой, а как правило, траги-› 
ческим концом — убийствами, кровью и мошен-- 
ничеством...“ 1 у й 
Анализируя фильму „Амок“, созданную режиссером Федо- › 
ром Оцеп по материалу Стефана Цвейга, в которой уча- ‚ 
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Шюнталь, он замечает, что режиссер „смакует 
логию своих героев. к. 
И, наконец, он подчеркивает, что ряд картин заостряет | 


внимание зрителя на проблеме смерти, выбрасывая как бы — 
своеобразный лозунг „Метео што“, а именно: „Смерть 
на отдыхе", „Человек-невидимка“, „Маленькая 
женщиа“ и др. Это жуткие фильмы. Это все фильмы ужа- | 
сов. * |. 
Кроме кассовых соображений ведущую роль играют поли-. 
тические установки. м 

На них заостряет свое внимание тов. Шумяцкий; он пи- | 
шет: В 
„Это „жуткие“ ленты —и дело вовсе не в том, что они й 
трактуют темы в жанре „гран-гиньоль“ (театра ужасов), а ие 
в том, что выбитая из колеи кризисом творческая мысль _ 
буржуазного кинематографиста не знает как и чем завлечь | 
в кино зрителя. Обычные темы ей недоступны. Чтобы приоб- \ 
рести значимость и связь с массовым зрителем нужна ведь 
такая высококачественная и идейная их трактовка, которая 
классово и политически недоступна кинематографии капитали- \ 
стических стран. 'Ей остается только одно: искать лишь \ 
воздействие на различные инстинкты масс. = 
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`Б. Шумяцкий. Советский фильм на Международной Киновыставке. „ 
Москва — 1934 г. в 
“ „В немецких фильмах-- пишет Муссинак— фигурирует слишком много 
гробов. Случается даже, что эти гробы бродят без посторонней помощи т 
(, Носферарту“). Женщины пьют преспокойно кровь своих жертв | 
(„Генди НС ). Привидения повелевают (, Четыре жизни“). Скелеты являются 


`статистами, причем не всегда бесстрастными. Сюжеты германских фильм | 
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всегда трагичны с уклоном в крайность“, 
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Остается аппеляция к эротике, мистике или 
к уголовщине в виде прославления сильной бандитской 
личности“. (Разрядка наша.— Л. С.) 


Все эти фильмы, рассчитанные на суеверное любопытство 


мещанской толпы к сверхестественному, задурманивают голову 
широкой аудитории, приучают ее верить в мир ирреального, 
сверхестественного, и своими различными острыми пережи- 
ваниями и ужасами травматизируют, психику. ’ | 

Следовательно, данную группу фильм будет правильно 
поместить в рубрику картин с психопатологическим 
‘влиянием на массовую аудиторию. 
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ПАТОПСИХОКИНОГРАФИЯ В СССР 


(Научно-исследовательская и педагогическая) 


Несмотря на огромные, общепризнанные успехи советской | 
художественной кинематографии, несмотря на значительное _ 
развитие у нас научной и педагогической фильмы, участок | 
патопсихокинографии находится не в блестящем положении. | 
Конечно, мы имеем и здесь результаты, подчас не плохие, мы мо- _ 
жем указать на ряд фильм, имеющих несомненные достоинства, ' 
но тем не менее приходится констатировать, что по этой _ 
линии работы, мы идем с запозданием и с замедленными тем- | 
пами. Наибольшими минусами в проделанной у нас патопсихо- \ 
кинографической работе, являются случайность в выборе те- _ 
матики, недостаточно сериозное отношение к проводимой работе › 
и мало эффективное использование сделанной продукции. Оче- | 
видно, что по всем этим сторонам работы нам необходимо пере- _ 
строиться, перейти на план, на систему, на продуманную методику. | 
| С этой точки зрения крайне поучительным является подроб- | 
ное ознакомление с уже проделанным этапом работы. Тогда для „ 
нас многое станет более ясным и понятным, наметятся ближай- 
шие перспективы, и выявятся реальные пути их осуществления. | 

Анализ имеющегося у нас патопсихокинографического фонда ^ 


мы проводим по линии тех четырех типовых разделов, кото- 


рые были нами намечены в первой главе, а именно: раздел | 


научно-исследовательской фильмы, педагогической, научно по- 
пулярной и научно-художественной фильмы. Начнем с первого. 


Исследовательская фильма 


Надо прямо сознаться— этот раздел является самым бедным 
во всей системе советской патопсихокинографии. Сделано по 
нем мало. Объясняется это тем, это данные фильмы носят 


сугубо специальный характер, не рентабельны и подчас слож- | 


ны в методике реализации. Тем большую дань признания 


следует отдать тем нашим научным учреждениям, которые у. 
в большей или меньшей степени, сумели преодолеть стоявшие — 


на пути трудности, и добиться реализации замыслов. 
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Наиболее активными в этом направлении оказались наши 
психологи; особенного внимания заслуживают психокиногра- 
фические ‚работы ведущих советских психологов (Л. С. Вы- 
готский (1), А.Р. Лурия,”. Н. Леонтьев, М. С. Лебединский, 
‚- и их учеников, которые в течение ряда лет пользуются методом 
киносъемки для изучения поведения и интеллекта ребенка. 


В течение этого Времен ими были выпущены следующие. 


о 

1. Счет и формаЬ—200 м. 

2. Методика исследования памяти 350 м. 

3. Случай выдающейся памяти—120 м. 

4. Практические интеллектуальные действия 
у афазика— 100 м. 
`_ э. Развитие интеллекта у ребенка—900 м. 

6. Случай афазии (работа А. Р. Лурия в Виэме— 
в 1934 г.). 

Несмотря на большие технически® трудности данные работы 
были проведены удовлетворительно. В связи с переездом 
в Харьков группа психологов (А. Н. Леонтьев, А. В. Запо- 
рожец) создали при кафедре психологии Всеукраинской Пси- 
хоневрологической Академии киносъемочное ателье. В этом 
ателье проведены ряд патопсихокинографических работ. В част- 
ности под руководством проф. Протопопова создана иссле- 
довательская фильма на тему „Навыки у животных“ 

У кинолаборатории имеется специальная договоренность 
с НКЗ УССР по линии более интенсивного развертывания 
патопсихокинографии в системе Всеукраинской Психоневро- 
логической Академии. Большую работу в Москве на детском 
материале провел проф. Шелованов, снимая поведение детей. 

отличие от психологов наши клиницисты проявили мень- 
шую активность, 

Одним из первых уделял много внимания ‘проблеме вклю- 
чения патопсихокинографического метода в систему исследо- 
вательской работы, руководимых им учреждений покойный 
В. М. Бехтерев. Он неоднократно обращался к кинооргани- 
зациям с соответствующими заявками. ' Будучи в научной коман- 
дировке в Берлине, он специально посетил восточно-европей- 
ское представительство французской фирмы „Дебри“и знако- 
мился там со съемочной аппаратурой и ее использованием для 


1 По сообщению 6. Зав. Научн. отд. Межрабпома—Русь д-ра А. Н. Тя- 
гаа, акад. Бехтерев вел переговоры © постановке полнометражной фильмы 
„ Современные психоневрозы“, 
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своих научных работ. Внезапная смерть прервала эти  подгота с 
вительные работы, которые находились в самом р 
обещали интересные результаты. 
Из наших невропатологов опыт патопсихокинографии эпи» 
лептического припадка проделал проф. Эмдин остов в ы 
Дону), сняв в своей клинике всю его картину. Г’ 
Также и академик М. Б. Кроль имеет опыт патопсихокин 
графии в невропатологии, и уделяет специальное вниман! 
расширению метода киносъемок в системе исследовательск " 
и педагогической работы. и ‚ 
В своей монографии „Невропатологические синдром сы. 
(стр. 229, рис. 153) он приводит фрагмент патопсихокиногр а 
фическсго материала, демонстрирующий хваТательный рефлек 
при очаговом поражении лобной доли. На кадрах правая рук 
которая несколько парализована, непроизвольно двигает ся 
вслед за поднимаемым предметом (перкуссионный молоточе к), 
По поводу этого феномена академик М. Б. Кроль пиш 
„Я привожу здесь вырезку из фильма (разра ‘а. 
наша.—Л. С.) которая относится к больной, описанной |. 
нашей клиники Е. Федоровой Верхняя конечность бы =. 
много лучше, чем нижняя. Очаг находился на противополож 
ной стороне. Жватание больной, действительно, напомина к о 
феномен магнита. Больная не сознает этого навязчивого сост я: 
ния. Она не может подавить внутреннее движение“. о 
В ртой монографии автор несколько раз использует | но. 
психокинографическую документацию синдромов, для иллю-. 
страции соответствующих положений. И р 
Так один из фрагментов фильма демонстрирует припа: 
судорожного закрывания век при заболевании пидемический 
ие 
энцефалитом (стр. 448, рис 179—180). к. | 
Следующим крупным этапом включения патопсихокин! 107 ‚ 
графии в проблемы физиологии и патофизиологии головн ого 
мозга, явились патопсихокинографические работы проф. м. ; 
Серейского и А, А. Хачатуряна, проведенные в Психиатрическ! 
клинике 1 М. Г. У. (На Девичьем. Поле) и ентральном инст 
туте у уеетвования врачей НКЗ (ЦИУ). 1 
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1 Эта работа началась в 1929 г. и первая ее часть была проведе! 
в биохимической лаборатории Психиатрической клиники 1-го ММИ, Съемк 
производила киноорганизация „Межрабпом“ под руководством М. Я. Сева а о 
ского, А. А. Хачатуряна и Л. 'М. Сухаребского. Оператор Н. В. Мосягя 

Вторая часть работы была проведена в 1935 г. в Психиатрической кли" 
нике ЦИУ. Съемки проводились на обезьянах, кошках и собаках на 4$ раб- 
рике № 2 Союзтехфильма. Оператор Н. В. Дрибинович. вх, 
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Аа. поставили опыты по вызыванию сна у животных путем 
интроцеребральных инъекций в головной мозг. Последовательно 
инъецировались: калий, кальций, люминаль, веронал, эндокрин- 
ные препараты. | 

Опыты ставились на кошках, а затем на собаках и обезьянах. 

Аа. усовершенствовали стереоскопическую технику инъеци- 
руя в гипоталамус и в область парафундибулярия, вышеуказан- 
ные вещества. | 

‚ Аа, удавалось вызывать характерную картину скованности 
и сна, которая дала много ценного для понимания природы 
кататонического синдрома. » 

В своей интересной работе „Соматологические проблемы 
шизофрении“ ! М. Я. Серейский рассказывает любопытные 
факты об этой серии опытов, имеющих с нашей точки зрения 
большое теоретическое значение. Он пишет: | 

„На пути к разрешению проблемы шизофрении есть одно 
большое препятствие—это невозможность вызвать ее экспери- 
ментально. И вот в настоящее время замечается перелом, 
которым нужно будет воспользоваться в полном объеме. 

Впрыскиванием средних доз бульбокапнина удается у выс- 
ших животных вызвать катотонический синдром, а именно 
каталепсию, негативизм, вегетативные расстройства, а при боль- 
ших дозах и гиперкинезиз, т, е. импульсивность, доходящую 
до раптуса, реже манерность, стереотипию и проч. Что като- 
тонические синдромы могут быть вызваны разнообразными 

„веществами, мы можем судить и на основании личного опыта. 
Работая (совместно с д-ром Хачатуряном) по вопросу об 
экспериментальном сне и вводя различным животным (обезьянам, 
кошкам и пр.) различные корковые и подкорковые яды, мы 
неожиданно для себя вместо ожидаемого сна получали иногда 
типичные катотонические синдромы. Огромное значение при 
этих опытах имеет, очевидно, дозировка“. 

Приводим содержание фильмы (монтажный лист). 


1. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ СОН 


(первая серия опытов) 


2. Центральный институт усовершенствования врачей. 
'3. Психиатрическая клиника. 
° 4. Наркоз кошки и трепанация черепа для прокола (видно трепанационное 
отверстие). 
5. Кошка просыпается после наркоза. 


-=—— 


Сборник „Современные проблемы шизофрении“—Медгиз, 1933, стр. 52. 
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6. Внутримозговая инъекция химических веществ в область З-го желудоч ка, 
мозга вызывает сон. у 
Инъекции вне этого участка не вызывают сна, ) 

‚ Признаки сна: появление т. н. 3-го века, понижение тонуса мышц, в 


7 

3 Походка после просыпания (манежные движения). | 
9. Наркоз собаки. ‘Подготовка к инъекции, й 
0 


. Внутримозговая инъекция химических веществ в область 3-го желудочке 
мозга у двух собак, и. 
11. Состояние сна, появление так называемого 3-го века, понижение то- 
нуса мышц. за 
12. Длительный сон собаки и кошки через два часа после инъекции. к 
13. Обезьяна „Изольда“ в клетке и на столе перед опытом. 3 
14. „Изольда“ просыпается после наркоза. } 
15. Внутримозговая инъекция и состояние сна. 
16, Обезьяна „Тристан“ после трепанации и перед инъекцией. | 
17. Состояние сна у ‚ Тристана“. Понижение тонуса мыши. Пробуждаемость 
(отличие от сна при отравлениях). | | 
18. Состояние сонливости к концу опыта и наложение повязки, и. 
19. Демонстрация одновременного сна у трех экспериментальных животных. | 
ие 


Полученный патопсихокинографический материал дал во3-. 
можность проследить динамику нарастания патологических 
состояний, начиная от первых его микропроявлений до. 
нарастания на полную высоту, и картину его обратного | 
развития. 

В общую историю патопсихокинографии в психиатрической 
клинике, проделанная киносъемка М. Я. Серейского и А. А. | 
Хачатуряна войдет, как материал, значительного принципи- 
ального значения. в 

Интересный опыт применения патокинографии для изуче- | 
ния локализации фаз эпилептического припадка проделал во ” 
Всесоюзном Институте Экспериментальной медицины (ВИЭМ) _ 
Н. И. Проппер. ! . 

сылаясь на опыты А. Д. Сперанского и его учеников к. 
в период 1925—1932 гг. и указывая, что последний считает \ 
происхождение эпилепсии подкорковым, он полемизирует с ним, | 
утверждая, что участие в механизме эпилептического. припадка ' 
принимают также кора и мозжечек, при самой активной роли _ 
симпатической нервной системы. 

Для более детального изучения механизма припадков и 
более четкой фиксации самой картины проявления припадка, 
автор на ряду с другими способами исследования прибегал 
также к патокинографической фиксации своих 
экспериментов. 


кг 





1 Н.И. Проппер. Локализация фаз эпилептического припадка. Советская 
невропатология, психиатрия и психогигиена. Т. Ш, вып. 11—12, 1932 г., 
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На первом этапе своей работы, которую А. поставил. 
в И-те невропсихиатрической профилактики НКЗ—он произ- 
вел киносъемку припадка у одной собаки, 

Следующий этап работы был проведен в Московском фили- 
але ВИЭМ (1933 и 1934 гг.). 

Здесь А. пытался на широком экстирпационном материале, 

точной регистрацией дыхания, движения задних конечностей 
и киносъемки' нескольких собак, изучить зависимость фаз. 
и приступа в целом от тех или других отделов центральной 
‘нервной системы. 

На 1-м Всеукраинском съезде невропатологов и психиатров, 
имевшем место летом 1934 г. в Харькове, эта фильма была про- 
демонстрирована пленуму и встретила положительную оценку. 

Показанный здесь патокинографический материал позволил 
с большой четкостью проследить за всеми проявлениями и 
фазами эпилептического ‚ори у животного. . 

Просмотр фильмы субе. 
патопсихокинографической фиксации клиники эпилептических 
припадков в неврологических и психиатрических исследова- 
‚тельских учреждениях. Исходя из вышеизложенного можно 
предполагать что систематически проведенное патопсихокино- 


графическое обследование материала в клинике эпилепсии, 
позволит глубже изучать ее симптоматику и динамику про- 


текания. 

Опыты по изучению механизма влияния экстирпации 
участков коры на моторику, с патокинографической фиксацией 
этих экспериментов были проделаны также в 1934 г. в Москов- 
ском Институте Мозга (С. А. Саркизов и А; А. Хачатурян).' 

Аа. удаляли у щенков одно полушарие головного мозга, и 
затем изучали архитектоническую структуру оставшегося по- 
лушария, и те изменения, которые в ней произошли в связи 
с образованным дефектом. | 

Кроме того на том же материале авторы изучали микро- и 


макро-симптоматику двигательных расстройств, которые с боль- 


шой четкостью трудно уловимы для невооруженного патокино- 
графически глаза. = 

Поставленные опыты были засняты на пленку и дали цен- 
ный научно-исследовательский материал. 

Психиатрическая клиника Тифлиского медицинского ин- 


ститута (директор А. В. Асатиани) провела исследовательскую 


1 Фильм снимался на Московской ф-ке Союзтехфильма под руковод- 
ством: С. А. Саркизова, А. А. Хачатуряна и Л. М. Сухаребского. 
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ительностью показал необходимость. 
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‘кинодокументацию экспериментов на тему микроцефалии. - 


Фильма состоит из 3 частей. В ней дается освещение сущности 
микроцефалии и ряд игследований, задача которых установить 
степень развития интеллекта у больного. Фильма демонстри- 
ровалась на ХУ ао Конгрессе Физиологов. 


Работы ВИЭМа 


Но.особенного внимания заслуживают исследовательские ки- 
носъемки во Всесоюзном институте экспериментальной меди- 
цины. Благодаря придаваемому большому значению кино, как 
методу научно-исследовательской работы, усилиями директора 
учреждения (проф. Л. Н. Федоров) создана первоклассная кино- 
съемочная база, хорошо оснащенная необходимой аппаратурой. 

На этой базе произведены многие пенные съемки, из 
которых исключительное значение приобретает материал, сня- 
тый под непосредственным руководством академика И. П. 
Павлова на тему: „Физиология высшей нервной 
деятельности у обезьян“. Интересно отметить, что 
надписи к этому материалу написаны И. П. Павловым лично. 


& 


Выводы 


Таковы на данном этапе результаты по разделу научно- 
исследовательской патопсихокинографии. Уже краткий обзор 


всей проделанной работы в целом, говорит о том, что вы- 


полнено мало, особенно, если эти результаты сопоставить 
с той огромной научно исследовательской работой, которая 
проводится по линии психоневрологии в СССР. 


Педагогическая фильма 


(учебная и инструктивная) 


По разделу „Педагогическая фильма“, у нас дело обстоит 


не лучше. В этом может убедиться каждый, который захозел бы | 


использовать патопсихокинографический фонд для ЦЕЛЬН пре- 
подавания. 

У нас нет ни одной патопсихокинографической инструк- 
тивной фильмы ни для младшего медперсонала, ни для сред- 
него. Нет также инструктивных фильм технически сложных 


оо нь и лечебных мероприятий для студентов, для - | 


ачебного персонала. А между тем имеется большая необ- 


ходимость в таком инструктивном патопсихокинографическом о 
фонде, пов быстроис большей эффективностью позво 
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лял бы подготавливать и повышать квалификацию невропси-. 


хиатрических кадров. | 

Несколько лучше обстоит дело с учебными фильмами, — 
разделим имеющуюся продукцию учебной фильмы на три 
части, соответственно их характеру; тогда мы получим учеб- 
ные фильмы по физиологии центральной нервной системы 
(высшей нервной деятельности) животных и человека— 2 фильмы: 
Учебные фильмы по невропатологии — 2 фильмы. Учебные 
фильмы по психиатрии— 2. 

Таким образом даже с мобилизацией сюда учебных ‘лент 
смежных отделов, весь фонд составляет только 6 фильм, из 
которых на долю самой психиатрии приходится только две 
маленькие фильмы, каждая по одной части. 


Учебные фильмы по физиологии центральной нервной 
системы 


Из учебных фильм этого раздела мы имеем, во-первых, 


ту часть из фильмы „Как устроено и работает тело 
человека“, которая посвящена центральной нервной системе. 
Фильма поставлена Ленинградской ф-кой Союзтехфильм; ре- 


жиссер д-р Н. И. Галкин. Рассчитана она на 4-ую группу сред- 


ней школы; в наглядной и педагогически выразительной форме 


сообщает она сведения по анатомии и физиологии головного. 


и спинного. мозга, рассказывает об условных и безусловных 
рефлексах и знакомит школьную аудиторию с основами выс- 
шей нервной деятельности человека и животных. 

Гораздо больший интерес для педагогических задач пато- 
психокинографии представляет учебная фильма для 8-го класса 
средней школы „Нервная система“. Это целая серия 
учебных кинопособий (14 частей). * 

‚Фильма распадается на ряд самостоятельных и закон- 
ченных разделов, систематически связанных в единое целое 





ч 

1 Фильма „Нервная система“. Сценарий проф. А. Н. Каба- 
нова и д-ра Н. И. Галкина. Главный консультант проф. А. Г. Гине- 
иннский, Консультант-методист-А. С. Михайлович. Режиссер— 
Н. И. Галкин. Оператор—А. И, Ожогин. Художники-мультипликаторы: 
Г. В. Вестфален и М.Е. Рахманина, Ассистент режиссера— 
Б. Ваховский. Ассистент оператора — М. Быльева. 

Съемки производились в физиологической лаборатории Лен. ин-та пе- 
диатрии. Производство Ленинградской ф-ки Союзтехфильм № 1. 

°’ В Во время печатания нашей монографии, заканчивалась производством 

большая монументальная звуковая фильма, посвященная ученью И. П. Пав- 
лова, под названием , Физиология и патология выс шей нерв- 
ной деятельности”. 
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РАЗВИТИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ. В 2-х частях (633 метра) 


о эбсап Бу Мсепе Китшт (пК_туа$1$) 







и предназначенных для преподавания основ физиологии нерв- ' 
ной системы. к 

Фильма представляет из себя широкое полотно, содержа- - 
щее ряд опытов, отдельные части которого тшательно увязаны | 
‘и продуманы. | 7 

К лучшим кадрам следует отнести те, которые освешают | 
основные свойства нервной ткани: понятие о клетке, возбу- й 
димость нервной ткани, ее реакция на различные раздражи- ” 
тели, понятие о тонусе и т. д. й 

Децеребрация животных, кошек, собак, обезьян — с боль- _ 
шой ясностью демонстрирует роль и значение мозговых | 
полушарий в поведении животного. за 

Выдающаяся наглядность демонстрируемого материала, | 
четкая педагогическая его заостренность, ставят его на боль- | 
шую учебную высоту и делают незаменимым учебным посо- „ 
бием. Лучшим доказательством педагогической значимости й. 
фильмы, является положительная его оценка сектором кадров „ 
НКЗ для высшей медицинской школы — для мединститутов. _ 
® Ввиду огромного интереса материала фильмы приводим 
полностью его содержание по монтажным листам. | 


— 
и»: 


Раздел первый 


1. Часть первая. 
2. Возбудимость—основное свойство протоплазмы. 
увойки. .. 
....На раздражение отвечают защитной реакцией. 
. Возбудимы также и отдельные ткани животных. 
Вырезанная из тела мышца сокращается при раздражении. к. 
‚ Сократимая протоплазма одноклеточных организмов получает раздраже- ИЯ 
ние непосредственно из внешней среды, | .й 
‚У высших животных и человека раздражение из низшей среды пере — 
дается сложным путем. ы у 
9. В процессе эволюции одноклеточный организм превращается в много- | 
клеточный. 
10. Пресноводная гидра. 
11. В процессе эволюции клеточные элементы диференцируются. |. 
12. Мышечно-эпителиальная клетка — прообраз нервной системы. и 
13. Раздражение. | и 
14. Нервная система кишечнополостных животных представляет собой сеть 
из нервных клеток и их отростков. | 1 
15. На раздражения гидра отвечает однообразными движениями всего тела. 2 
16. Части разрезанной гидры реагируют по-прежнему. 5 
17. В процессе развития строение многоклеточных животных усложняется. _ 
18. Плоский червь (планария) ми. 
19. Конец первой части первого раздела. О 
20. Раздел первый 
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РАЗВИТИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


Часть вторая 


21. В процессе развития нервной системы клетки нервной сети концентри- 


руются в узлы--ганглии. 
22. Отдельные участки нервной системы плоского червя функционально 


равноценны. 
23. Дальнейшая концентрация и специализация нервных клеток. 


24. Кольчатый червь. 

25. Нервной системе кольчатого червя присущи избирательные реакции. 

26. Многочислевные и разнообразные реакции червя осуществляются при 
наличии головных ганглиев. 

27. Головной конец червя богаче воспринимающими нервными окончаниями. 

28. Развитие нервной системы связано с усложнением взаимоотношений 


организма с внешней средой. 
29. Развитие нервной системы у позвоночных. 
30. Нервная система простейших хордовых представляет собой трубку. 
31. Развитие нервной системы у позвоночных шло по”пути усложнения 
` головного конца нервной трубки. 
32. Земноводные. 
33.`Пресмыкающиеся. 
34. Наивысшего развития нервная система достигла у человека. 


35. От ланцетника до человека. 
36. Конец первого раздела. 


Первые две части фильмы посвящены вопросам разви 
тия нервной системы. Аудитория, просмотрев эти две части? 
получает представление об основных свойствах нервной клетки» 
о специализации нервных клеток и развитие нервной системы 
у позвоночных. — 

Весь этот материал обычно проходит в один—два школь- 
ных урока. 

После этого переходят к. следующему разделу—к рефлексу. 

Задачи этой части дать понятие о физиологических свой- 
ствах и функции нервной ткани и объяснить сущность ре- 
флекса. Демонстрируются рефлексы зрачка, сухожильные ре- 
флексы мышц и рефлекторная деятельность сердца. 

Тщательность поставленных опытов делает показываемый 
с экрана материал первоклассным по своей педагогической 


значимости. 

37. Раздел второй 
РЕФЛЕКС (350 м.) 

38. Образование нервных клеток, 


39. Нервные волокна, соединяясь в пучки, образуют нервы. 
40. Нерв проводит. возбуждение. 


‚ Эсап Бу Мене! Киям (пК_туаз) 


< 


61. Для наблюдения за деятельностью сердца в мышцу сердца вводится | 


Им 
| 


о Эсап Бу Мспе! Кит (шк туа$$) о 


41. Раздражение. 
42. Отравленный участок нерва... 
43. ...не проводит возбуждения. 
44, После удаления отравляющего вещества... 
45. Через некоторое время функция нерва восстанавливается, 
46. При раздражении двигательного нерва скелетная мышпа сокращается. 
47. При раздражении нерва, несущего возбуждение гладким мышцам глаза, | 
изменяется просвет зрачка. НИ 
48. Существуют нервы, раздражение которых вызывает не деятельность | 
‚ органа, а задержку деятельности —торможение, р 
49. При раздражении нервов слюнной железы выделяется слюна, 
50. Для опыта в слюнной проток собаки вводят стеклянную трубку. 
51. Раздражение языка кислотой вызывает слюноотделение. 
52. Как передается раздражение с языка на слюнную железу? | 
53. Ответ на раздражение, осуществляемый при участии центральной | 
‹ нервной системы, называется рефлексом. в 
54. Если перерезать центростремительный нерв, рефлекс с языка исчезает. | 
55. Но раздражение центрального конца перерезанного нерва вызывает | 
ефлекс. ИИ 
56. После перерезки центробежного нерва рефлекс не может осуще- \ 
’ ствиться, | И 
57. Раздражение самого центробежного нерва вызывает слюноотделение. Ц 
58. Воздействие внешней среды вызывает ответную реакцию орга- 
низма. | 
При освещении глаза просвет зрачка рефлекторно суживается. ОЙ 
59. При‘`ударе по сухожилию скелетные мышцы рефлекторно сокра- › 
щаются. ! | 
60. Деятельность сердца также подвергается воздействию внешней среды. 


игла. | 
62. При раздражении слизистой оболочки носа, рефлекторно тормозится | 
деятельность сердца, "АЙ 

и 

Третий раздел фильмы состоит из 2 частей и содержит | 
материалы по физиологии спинного мозга. В нем дается | 
строение спинного мозга и выявляются его функции — пере- \ 
дача возбуждений с центростремительных путей на центро- › 
бежные, путь спинно-мозгового рефлекса и т. д. М 
Весь этот материал подается по преимуществу крупными | 
планами. Общие планы даны лишь постольку, поскольку они 
необходимы для освещения опытов в целом и ориентировки | 
в их материале. В 
Конец раздела занят показом. некоторых заболева- Е. 
ний человека, поражающих спинной мозг—пока- › 
зываются нарушения проводящих двигательных путей в спин- | 
ном мозгу, при одновременном сохранении спинно-мозговых 
рефлексов. й м 
пыты и схемы на лягушках выявляют нарушение рефлек- | 
торной дуги. | и. 
АЙ 
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63. Раздел ети й 
СПИННОЙ МОЗГ. В двух частях (507 м) 


64. Часть первая 


65. От спинного мозга отходит 31 пара нервов. 

66. В спинном мозгу сосредоточены клетки центробежных нейронов, 

67. В межпозвоночных узлах находятся клетки центростремительных ней- 
ронов. 

68. В сером веществе находятся нейроны, передающие раздражения с цен- 
тростремительных путей на центробежные. 

69. Путь спинномозгового рефлекса. { 

70. Задние корешки содержат центростремительные, передние корешки— 
центробежные волокна. 

71. Раздражение левой лапки (передние корешки перерезаны—задние сохра- 
нены). 

72. Почему раздражаемая лапка осталась неподвижной? 

73. Раздражение правой лапки (задние корешки перерезаны, передние сохра- 
нены. 

74. Почему лягушка неподвижна? 

75. Передача возбуждения с одного нейрона на другой исследуются экспе- 

иментальным путем. 

76. Рае с одного нейрона на другой переходит только в одном 

направлении. 

77. Раздражение заднего корешка. 

18. Раздражение центрального отрезка переднего корешка. 

79. Спинной мозг связан с головным мозгом путями, проводящими возбу- 
ждение. 


Часть вторая р 


80. Для изучения деятельности спинного мозга удаляют вышележащие отделы _ 
центральной нервной системы. 

81. Такое животное не может поддерживать нормального положения тела. . : 

82. Движения отсутствуют. 

83. Но животное отвечает на раздражение. 

84. Раздражению определенного участка кожи соответствует строго опре- 
деленный двигательный акт. 

85. Реакция исчезает после разрушения спинного мозга. 

86. Рефлекторные реакции могут тормозить друг друга. 

87. Квакательный рефлекс тормозится болевым раздражением, 

88. Для изучения деятельности спинного мозга теплокровных животных 
удаляют головной мозг. 

89. Для поддержания жизни животного ‘устанавливается искусственное 
дыхание. 

90. Обезглавленное животное, не может поддерживать нормального поло- 
жения тела. 

91. Животное, лишенное головного мозга, способно осуществлять сложные 
движения. 

92. Существует и другой способ изучения деятельности спинного мозга — 

‚ способ длительного наблюдения после операции. 

93. Заслуженный деятель науки, акад. Л. А. Орбели. 

94. У собаки задолго до опыта перерезан спинной мозг в грудном отделе. 
(Научный институт им. П. Ф, Лесгафта. Лаборатория акад. Л. А. Орбели). 


97 





У Патокинография 


_ Эсап Бу Мепе! Кит (шК_туа$$) 




















ИИ | В 
95. Задние конечности не участвуют в движениях. р И 
96. Каждое раздражение вызывает всегда определенную однообразную | 
реакцию. и 
97. При некоторых заболеваниях человека поражается спинной мозг. | 
98. У больного нарушение пров и двигательных путей в спинном й 
мозгу. |: 
99. Произвольные движения нарушены; спинно-мозговые рефлексы т 
нены. 


Рис. 37 демонстрирует сделанный мультипликационным 
путем кадр, на котором нарисованы задние конечности | 
лягушки, поперечный разрез схемы спинного мозга и весь = 
путь рефлекторной дуги. В одном месте этой дуги наносится по- ’ 
вреждение, нарушающее целостность дуги, и получается выпа- о 
дение функции соответствующей стороны. Большая нагляд- 
ность материала делает эксперимент максимально доходчивымо 
до юного мало-подготовленного зрителя. и 

Четвертый раздел фильмы ‘трактует головной мозг. 
Дается его анатомия и физиология, на опытах выявляется 
понятие о роли головного мозга в мышечном тонусе, деце- 
ребрация различных отделов головного мозга. Выявляется 
патология головного мозга при некоторых заболеваниях чело- 
века. Много внимания этот раздел уделяет рефлексам с лаби- 
ринтов. На целом ряде подопытных животных демонстри- 
руются последствия разрушения лабиринтов. й' 
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100. Раздел четвертый |. 
ГОлОВН ОЙ МОЗГ. В пяти частях | й 


101. Часть первая И. 


102. Головной мозг является продолжением спинного мозга, в 
103. От стволовой части мозга отходят 12 пар черепных нервов. | 
104. У зародыша головной мозг развивается из трех первичных мозговых и 
пузырей. № 
106. Задний мозг. 
107. Средний мозг. 
108. В среднем мозге сохранился остаток полости среднего пузыря, 
109. Остаток полости среднего мозгового пузыря соединяется каналом. 
с четвертым желудочком. й 
110. Передний мозг. ти 
111. Борозды и извилины увёличивают поверхность коры больших полуша- ОЙ 
| рий, И ой 
112. Желудочки головного мозга сообщаются между собой. Л 
115. Распределение белого и серого вещества в больших полушариях, В 
114. Волокна белого вещества соединяют различные участки коры между | . 
| собой и с нижележащими отделами мозга, И 
115. У человека вес переднего мозга составляет более м всего веса голов- .. 


ного мозга. ,. 
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Часть вторая 

116. В состоянии „покоя“ мышцы нормального животного напряжены 

| (тонус). | | 

117. Края перерезанной мышцы расходятся. 

118. При перерезке мышцы, лишенной связи с центральной нервной систе- 
мой, края мышцы не расходятся. 

119. При отсутствии мышечного тонуса тело согнулось бы под И тя- 
жестью. 

120. Мышечный тонус преодолевает силу тяжести. 

121. Тонус мышц поддерживается центральной нервной системой. 

122. Наркоз выключает функции центральной нервной системы. 

123. Через некоторое время... 

124. Тонус мышц исчезает. 

125. Различные отделы мозга по разному влияют на мышечный тонус. 

‹ После удаления полушарий... 

126. После удаления полушарий тонусе мышц выражается, в способности 
мышц сохранять приданное им положение. 

127. Подобное состояние наблюдается у человека при некоторых заболева- 
‚ниях мозга. 

128. После удаления бугров мозга... 

129. У животного резко преобладает тонус разгибательных мышц. 

130. Усиленный тонус разгибательных мышц ‘дает возможность „стоять“ 
животному без полушарий и бугров. 

131. После отделения продолговатого мозга от спинного дыхание прекра- 
штается. 

132. Несмотря на установление искусственного дыхания, тонус мышц исче- 

м ивает, 
133. Но рефлексы спинного мозга остаются. 


134. Часть третья А 
135. У животного © удаленным мозжечком... (Лаборатория акад. | 


Л. А. Орбели). 

136, Движение резко расстраивается. 

137. Кошка © удаленным мозжечком. 

138. Ориентировка тела в пространстве может осуществиться без участия 
больших полушарий. 

139. Для, осуществления ориентировки тела в пространстве необходимо 

взаимодействие сигналов © различных органов чувств. 

140. Возбуждения, идущие с, мышц и сухожилий, сигнализируют положение 

‚. частей тела. 

141; „Правой рукой повторяйте движения левой руки“. 

142. У человека при некоторых заболеваниях разрушаются центростре- 
мительные пути, идущие от мышц и сухожилий к головному 
мозгу. 

143. Без помоши зрения больной не может определить положение ‘своих 
конечностей. | 

144. ‚Прикоснитесь пальцем к кончику носа“. 

145. „Повторите это движение, закрыв глаза“. 

146. У слепых сигналы идущие ‘от кожи мышц и сухожилий, частично ком- 
пенсируют потерю зрения. - 

147. Слепая кошка... 

148. Двигается, как нормальная. . . 
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Часть четвертая 


Существенную роль’в ориентировке тела в пространстве играют ре- 
флексы с лабиринтов. > 

В полукружных каналах лабиринта заложены чувствительные нервные 
окончания, иг 
При движении головы жидкость в полукружных каналах давит на ^ 
нервные окончания. 

По сигналам с полукружных каналов, при резком движении вверх, 
конечности животного вытягиваются (лифтная реакция). 
У животного с разрушенными полукружными каналами эта реакция, 
отсутствует. 

Отолитовый орган лабиринта. 

В отолитовых органах заложены чувствительные нервные окончания. 
(Сигналы отолитовых органов зависят от положения головы. 

У нормального животного при насильственном повороте тела сигналы 
с лабиринтом удерживают голову в исходном положении. 

У животного с разрушенными лабиринтами голова пассивно. следует" 
за поворотом тела. 
Лабиринтный рефлекс ориентирует животное в пространстве. 

Лягушка с разрушенными лабиринтами. 

Голубь с разрушенными лабиринтами. 

Кошка с разрушенными лабиринтами. 

Прыжок нормальной кошки. 

Прыжок кошки с разрушенными лабиринтами, 

Падающая кошка становится на ноги. 

Как кошка переворачивается в воздухе? (снято рапидом). 

После разрушения лабиринта кошка падает на спину (снято рапидом).. 


Часть пятая 


Чем выше организованное животное, тем большую роль в реакциях. 
животного играют большие полушария головного мозга. 

Удаление больших полушарий у лягушки. 

Поведение оперированной лягушки мало отличается от поведения. 
нормальной. 

Голубь с удаленными большими полушариями. 

Поведение собаки с удаленными полушариями головного мозга резко 
отличается от поведения нормальной собаки. (Лаборатория проф. 
Г. Н. Зеленого). | 

Обезьяна после удаления обоих полушарий погибает. Удаление одного. 
полушария вызывает паралич половины тела, (Лаборатория проф. 
Н. Ф. Попова). | ь 

У человека даже ограниченные повреждения коры в области двига- 
тельных центров ведут к параличам. 

От коры больших полушарий идут возбуждения к мышцам тела. 
Раздражение определенных участков коры вызывает соответствующие 
движения. 

Путем операции можно внутри черепа установить электрод и оставить. 
его на долгое время у коры мозга. : 

Через три недели после операции. 

Раздражение коры у заранее оперированной собаки. 

К коре больших полушарий идут возбуждения со всей кожи и `поверх- 
ности тела. 





183. От различных органов чувств возбуждения идут к различным участкам 
коры, больших полушарий (центры головного мозга). 


Последний раздел — пятый трактует проблему условных 
рефлексов в свете поведения. Показывается И. П. Павлов, 
его институт. Ставятся опыты на животных. Наглядно демон- 
стрируется техника выработки условных рефлексов у животных. 

Затем картина переходит к методике постановки изучения 
условных рефлексов на детях в лаборатории проф. Н. Красно- 
горского. Показывается, как к естественному отверстию про- 
тока слюнной железы прикрепляют прибор для собирания 
слюны. На эксперименте с выделением слюны на процесс 
еды и на восприятие вида пищи — объясняется разница 
между условным и безусловным рефлексом. Фильма подчер- 
кивает тезу о том, что условный рефлекс должен подкре- 
пляться безусловным раздражителем. В противном случае он 
угашается. Различение раздражителей имеет место в ‘коре 


больших полушарий, где происходит анализ. ) 


‚ 184. Раздел пятый 


УСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ И ПОВЕДЕНИЕ, В 4-х частях 
185. Часть [первая 


186. Академик И. П. Павлов, создавший учение об условных рефлексах. 

‚ 187. Деятельность коры больших полушарий изучают по методу акад. 

И. П. Павлова в опытах над собаками. 

188. Собака с фистулой слюнной железы. (Лаборатория Инст. Мозга. Рис. 35). 

189. При еде из фистулы выделяется слюна. (Рис. 36). 

190. Слюноотделение при еде осуществляется низшими отделами головного 
мозга (безусловный рефлекс). 

191. Слюна выделяется не только при еде, но и при виде ранее опробован- 
ной знакомой пищи (условный рефлекс). 

192. У щенка вид незнакомой еще для него пищи не вызыват выделения 

| слюны. | 

193, Условные рефлексы изучают в специально оборудованных камерах. 

494, Кормушка заполняется мясным порошком, 

195. Кормушка приводится в действие воздушной передачей из комнаты 


° экспериментатора. 
196. Эксцериментатор ведет наблюдение над изолированным в камере 
животным, | 
197. Выделяющаяся из фистулы слюна... ` 
198. ... при помощи воздушной передачи... ! 


199. Регистрируется на шкале в комнате экспериментатора. 

200. Условный рефлекс может быть выработан на любой раздражитель. 

201. Вначале собака не реагирует пищевой реакцией на новый раздражи- 
тель — мигание лампочки. . 

202. Слюна не выделяется. 

203. Зажигание лампочки (условный раздражитель) сопровождается подачей 
пищи (безусловный раздражитель). 
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205. Дуга условного рефлекса проходит через кору больших полушарий, 
206. У новорожденного условных рефлексов' нет. 
207. Врожденные безусловные рефлексы: сосательный. ‚. 

208. Хватательный рефлекс. 
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232. В би одного участка коры ведет к торможению 
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УСЛОВНЫЕ РЕФЛЕКСЫ и ПОВЕДЕНИЕ 
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При совпадении безразличного (индиферентного) раздражителя с безу= | 
словным вырабатывается условный рефлекс, 


Постепенно у ребенка начинают вырабатываться условные рефлексы. 


Часть вторая 


Схема образования условных связей в коре больших полушарий. 

Безусловный раздражитель (пища) вызывает ‘очаги возбуждения 

в слюноотделительном центре и в коре мозга. (Рис. 34). 

Условный раздражитель (мигание лампочки) вызывает очаг возбужде- 

ния в коре. | 

При подкреплений условного раздражителя безусловным в коре боль- 

ших полушарий возникают два очага возбуждения. | 

При многократном повторении опыта между двумя участками коры 

устанавливается связь. 

Пути дуги условного рефлекса. 

словные рефлексы изучаются и на детях. 

Н. Красногорского). | 

К естественному отверстию протока слюнной 

прибор. 

Слюна также выделяется и при виде пищи (условный рефлекс). 

Выработка условного рефлекса на зажигание лампочки. 

Движение челюстей и выделение слюны автоматически записывается 

в комнате экспериментатора. | 

Постепенно вырабатывается рефлекс на зажигание лампочки. 
Условный рефлекс, не подкрепляемый безусловным раздражителем, | 

тормозится (угашается). | | 

коре больших полушарий происходит анализ (различение раздражи- | 

телей), | 

У обезьяны выработан условный рефлекс на появление серого кругаь 

При замене серого круга белым обезьяна вначале дает ту же реакцию. 

Новый условный раздражитель (белый круг) не подкрепляется без- 
словным — едой 

Ныь опытами удается выработать различие раздражителей. 

вызывает торможение условного. 


(Лаборатория проф. 


железы прикрепляют 


Новый необычный раздражитель 
ефлекса. 
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участков.` | 
Возбуждение нового участка коры вызвало торможение 
рефлекса, 

Конец второй части, 
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Раздел пятый 


Часть третья 


\ 


В процессе развития животного мира усложнилось не только строевие | 
животного, но и его поведение. ИА 
Одной из форм поведения животных являются инстинкты. И 


\ 


и) | 
| 


С 
У 


238. Инстинкты являются врожденными. И 

‘239. Только что вылупившиеся птенцы без всякой выучки плавают. | 
240. Индивидуальная выучка, основанная на выработке условных рефлексов; 
' делает поведение животных богаче и разнообразнее. АУ 
241. Необученное животное долго не может найти выход из лабиринта. 

242. После обучения животное легко находит выход из лабиринта. \ 

‚243, Дрессировка основана на проработке условных рефлексов. (Зоопсихо- 

логическая лаборатория В. Л. Дурова. (Рис. 38 и 39). 
244. Волевой метод дрессировки. | 


_(Укротитель Н. Н. Гладильщиков). 


245. Часть четвертая 


246. Непосредственным стимулом к деятельности животных является поло- 
вой, пищевой и оборонительный инстинкты. 

247. Реакции, основанные на инстинкте питания. 
Эти реакции проявляются различно в зависимости от типа питания. 

248. Реакции, основанные на оборонительном инстинкте. 

249. Реакции, основанные на инстинкте размножения, 

250. Инстинкт заботы о потомстве. 

251. Человек, происхождением своим связанный с животным миром, уна- 

’ следовал от него те же основные инстинкты. 
Но не они управляют человеческим поведением. В основе человече- 
ского поведения лежит сознание, обусловленное той общественной 
обстановкой, в которой человек живет. 


25 Конов, и 


Такова эта грандиозная фильма, охватывающая основы 
современного учения о высшей нервной деятельности чело- 
века и животных. Опыт ее создания выявил несомненную 
актуальность таких кинопособий для школьной аудитории. 
Знаменательно, что сектор кадров Н. К. 3. признал фильму, 
заслуживающей быть демонстрируемой в высшей медицинской 
школе. 


Из других фильмов, представляющих интерес с точки зрения возмож- 
ности их использования для задач патопсихокинографического преподава- 
ния, мы можем отметить следующие: 

Опыты на изолированном сердце (2 ч.—600 м.). 

Опыты производились в Физиологическом институте им. Сеченова 
в Москве. Руководитель проф. В. Н. Лебедев. Оператор И. Долин. Опыты 
поставлены доц. Башмаковым и ассистентом Зубковым. Эксперименты 
демонстрируют нервный аппарат сердца и работу последнего. | 

Опыты по физиологии спинного мозга (3 ч.—900 м.). 

Фильму снимал тот же коллектив. Она демонстрирует различные опыты 
с образованием рефлексов и показывает причины исчезновения послед- 


них: выключение кожи, перерезку корешков, удаление полушарий голов- 


ного мозга, разрушение спинного мозга. 
'Культуратканей (6 част, —1 800 м). Микросъемка, проф. В. Лебе: 

дев и И. Долин. Консультанты проф. Б. И. Лавреньтьев и Зорин. Опыты 

поставлены в Институте Морфологии. 
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В аспекте нашей тематики, интерес. представляет 5-ая часть фильмы, | 
причем в той ее части, которая посвящена росту нервной ткани и демон- = 
стрирует кусочек головного мозга в культуре. | 

О кардио -кардинальных рефлексах (1'ч.—222 м.) Режис. Сте- 
панов. а сердечно-сосудистый аппарат по методу проф. = 
Л. А. Корейши. з 


Учебные фильмы по невропатологии 1 


По. невропатологии мы имеем две фильмы. Одна сделана | 
в Ленинграде, другая в Москве. Эти фильмы — первый опыт. „ 
Процесс их создания показал, что мы умеем делать невро- 
патологические фильмы. Очевидно, что работа в этом напра- 
влении должна быть продолжена. расширена и углублена. 


ы же _* 


Невропатологические симптомы и синдромы } 


Кинопособие в 2-х частях для студентов медицинских институтов 1 


Идея создания это—фильмы, принадлежащая А. В. Герверу | 
заслуживает всяческого внимания. Фильма имеет двоякое зада- в 
ние: с одной стороны она является документационной филь- й 
мой, зафиксировавшей ряд редких случаев (раритетов), с дру- 1 
гой стороны она выполняет функцию педагогического пособия | 
для студенческой аудитории, позволяющего глубже изучить 
все разнообразие невропатологических симптомов и синдромов. и 

мотрится фильма легко и с значительным интересом. | 


. Паралич лучевого нерва. 

. Виды патологической походки. г 

. Гемиплегическая походка. 

‚ Гемиплегическая походка (другой случай). 

. Гемиплегический парез. 

Спастико-паретическяя походка при рассеянном склерозе (рагар!еоа) 
Спастико-паретическая походка при рассеянном склерозе (др. случ.). 
. Табетическая походка ({+аБез ЧогзаЙз). 

. Атактическая походка при поражении мозжечка. 

10 Атактическая походка при поражении мозжечка (др. случай). 

11 Симптом Ромберга у больного с поражением мозжечка. 

12. Симптом Ромберга у больного с поражением мозжечка (др. случай). 
13. Левосторонний гемипарез. 

14. Гемиплегия. 


КО 59-1 © 6 > 45 Бо 4 





* Фильма „Невропатологические симптомы и синдромы“. и 
Руководитель съемок д-р Н. Галкин. Научная консультация: заслуж. деятель \ 
науки проф. А. В. Гервер и доцент А. С. Южелевский. Производство Ле | 
нинградской Студии ош № 1. 
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15. Контрактура „\/егоасКе — Мапп“. 
„Рагар|ео1а зразНса“. Спастический паралич нижних конечностей, 
16. У больного рефлексы повышены. Клонус обоих стоп, 
17. Атаксия правой верхней конечности при пальце-носовой пробе 
(поражение мозжечка). 
18. Дивметрия. 
19. Адиадохокинез. 
20. Интенционный тремо. 
21. Дистония. 
22. Хорея (Пляска св. Витта). | 
23. Непроизвольные резкие движения мышц шеи, языка и конечностей. 
24. Полиморфный гиперкинез (баллизм, хорея, миоклония). 
25. Прогрессивно-мышечная атрофия — миопатия (2 раза). 
26. Авео вставание. 
27. ‚ Утиная“ походка, 
28. Лицо у миопата (Еас1ез туорашса). 
29. Больной не может надуть щек. 
30. Невральная мышечная атрофия СВа{ксо{ — Мане. 
31. „Петушиная походка“ (З{ерразе). 
32. Вторичные изменения в стопе („Конская стопа“). 
33. Паралич правого отводящего нерва (рага|уз1з п. аБисеп $). 
34. Горизонтальный нистагм в обе стороны у больного с рассеянным 
склерозом, 
35. Базедова болезнь. Пучеглазие и симптом Грефе. 
36. При фиксации взгляда влево — неограниченное движение глаз. 
37. При фиксации взгляда вправо — правый глаз не отводится. 
38. Симптом верхних век Гервера у невротика. 
— „Закройте глаза!“ 


39. — „Откройте главза!*. 
40. Попытка открыть глаза удается лишь при Мобилизации лобных 
мыши. 


41. Такой же симптом верхних век Гервера встречается при пробужде- 
нии после гипнотического состояния. 

42. Больная сомнамбула. 

43. — „Сните!“. 

44. Каталепсия. 

45: — „Проснитесь“. | 

46. Попытка открыть глаза удается лишь при помощи лобных мышц, 

47. Гиперрефлексия и арефлексия. 


Патология ходьбы ! | о, 


Эта фильма отличается от предыдущей большей сужен- 
ностью ‘и углубленностью снимаемого материала. В то время 
как в предыдущей фильме материал изучался и документи- 
ровался вширь, здесь документация идет вглубь. Фильма 





° 1 „Патология ходьбы“. Заказ Наркомздрава РСФСР. Производство 
Московской Студии Союзтехфильм № 2. Консультанты: проф. Н. А. Берн- 
зитейн и прив.-дон. Р. А. Ткачев. Сценарий и постановка Л. М. Суха- 
ребского. Оператор В. И. Лаврентьев. 
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| 
и“ 
ие 


| — ми. 


Аа 


подробно снимает различные проявления расстройства одного ' 
типа походки. В фильме использован ‘опыт рапидной съемки, | 
что позволяет показывать замедленно патологические расстрой- \ 
ства движений. Это в свою очередь обусловливает углублен- _ 
ное познание материала и лучшее осмышление происходящих 


расстройств. 


Раздел первый 
д р 


1. Табетическая походка. 
2, Походка человека—есть результат сложной синергетической деятель- 
ности всей мускулатуры тела, Нормальная походка обусловливается 
правильной деятельностью нервных механизмов и мышечного аппарата, 


3. Нормальная походка. 

4. Различные нарушения деятельности соответствующих нервных меха- 
низмов и различные поражения мышечного аппарата вызывают разнооб- 

’ разные расстройства ходьбы, | | 

о. Один из видов патологической ходьбы. 
Табетическая походка. 
(При сухотке спинного мозга). 

6. Нарушение проприоцептивной чувствительности при сухотке спинного: 
мозга вызывает характерные изменения походки: 

7. С закрытыми глазами больной ходить не может — падает. 

8. Без палки больной ходить не может — падает, 

9. Если больной не смотрит на ноги, то не может ходить 

10. Мышечная сила конечностей больного не нарушена. 


Учебная фильма по нейрохирургии 


’’ (Операции на головном мозгу) 


Из области терапии заболеваний нервной системы, мы 
располагаем одной картиной, в которой имеется несколько 
соответствующих зпизодов. Это — фильма „Этапы органи- 
зации хирургической помощи“. (Из цикла военно- 
полевой хирургии). ! 

Фильма в основном не посвящена терапии заболеваний 
нервной системы, но в ШУ части картины и \У|— имеются. 
мозговые операции, представляющие интерес с точки зрения 


изучаемого нами вопроса. 





1 „Этапы организации хирургич еской помощи“ из 
цикла Военно-полевой хирургии. Фильма в 6-ти частях. Производства Мос- 
ковской кинофабрики оборонных и гражданских научно-узебных фильм 
по заказу. НКЗ РСФСР, 1934 г, Научный руководитель — заслуженный 
’ деятель науки проф. Н. Н, Бурденко, 'Автор-режиссер Вл. Карин. 
’ Соавтор-консультант по хирургии проф. Л. А. Корейща. Оператор 
В. И: Лаврентьев. | А 
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Г. 


Приводим описание этих операций по монтажному листу: | 


Часть 1\/ 


1. Частичным осложнением при ранении черепа является кровотечение из: 
артерии, местоположение которой определяется схемой Кронлейна. | | 
2. Месторасположение гематом при повреждении отдельных ветвей. 
перация трепанации черепа производится ручным трепаном и дальгре- 
НОМ. 
4. Трепан. 
5. Дальгрен. 


Из У части 


1. Слепые ранения черепа оперируются чаше всего, спустя значительный 
срок после ранения. | 

2. Удаление винта из полости черепа (через 3 месяца). 

3. При травматическом повреждении позвоночника с компрессией спинного. 
мозга, операция производится, независимо от срока повреждения. 

4. Удаление пули из нижнего отдела сильвиевой борозды (входное отвер- 
стие на лбу слева тотчас выше надбровной дуги). 

5. Электрический трепан Де-Мартеля. 

6. Электрический дальгрен Де-Мартеля. 


Эта фильма — первый ‘опыт. Результаты его следует при- 
знать положительными. На терапию нервных и психических 
заболеваний, в смысле их экранизации следует обратить актив- 
ное внимание. В основном это должны быть фильмы инструк- 
тивного характера, обучающие аудиторию конкретным 
процессам лечебных мероприятий и высокока- 
чественному уходу за больными. | 

Делать эти фильмы целесообразнее всего по типу фрагмен- 
тарных короткометражек. Подробнее смотрите 7-ю главу на- 
шей работы. | 


Учебные фильмы по психиатрии 


Этот раздел самый бедный. В нем мы имеем всего’ две 
краткометражки, сделанных случайно, спешно и то в порядке 
кинофиксации редких случаев. Первая фильма поставлена. 
в Психиатрической клинике 1-го М.М.И. (Директор—проф. 
В. А. Внуков). Посвящена она случаю микроцефалии; фильма 
также интересна и тем, что ею закладывается основа кино- 
‘архива клиники. 





1 Случай микроцефалии. Сценарий и постановка Л. М. Су- 
ха р ебского. Производство студии „Союзтехфильма“ № 2. Оператор. 
В, И. Лаврентьев. Е 
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7. Удаление пули из глубины (месторасположение оптического центра речи). 
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В фильме показаны: 


Внешний вид головы микроцефала, 

. Его походка. 

Умывание. 

Олдевание. 

Процесс приема пищи. 

Игра в мяч. 

Игра на рояли. 

Пение. 

Подражание оратору (делает доклад). 
10. Подражание оператору (вертит ручку киноаппарата). 
11. Куренис. 


ооо льыюв 


Этот материал носит, какисследовательский харак- 
тер, так и учебный: с исследовательской точки 
зрения фильма дает ряд моментов для изучения 
своеобразия случая. С педагогической точки 
зрения она является учебным пособием, демон- 
стрирующим редкий случай. 

Примерно, в таком же плане построена фильма, выпу- 
щенная из Ленинградского Медицинского Института (дирек- 
тор Психиатрической клиники проф. Р. Я. Голант). Это тоже фик- 
сация редкого случая шизофрении, имеющего как научно-ис- 
следовательское значение, так и учебное. Остается пожалеть, 
что режиссер не расширил границы своей работы и не по- 
ставил с больной более углубленный ряд экспериментов 
в исследовательском плане. 


1. СЛУЧАЙ ШИЗОФРЕНИИ 


Кинопособие для студентов медицинских институтов. 


2. Руководитель съемок д-р Н. И. Галкин. 
Научная консультация доцента С, И. Генделевича. 
. Производство Ленингр. студии научных и учебных фильм 1935 г. 
. Больная Ф., 24-лет. Шизофрения. Заболевание выражается в ряде 
стереотипных действий, носящих характер ритуала. 
Ритуал вставания. Больная в постели совершает ряд однообразных дви- 
жений, кратные двум. ` 
Ритуал одевания. 
. Если притронуться к одежде больной, ритуал вновь возобновляется. 
‚ Ритуал еды. 
. В связи с данным заболеванием (шизофрения) весь день больной поглощен 
туалетом, приемом пищи и другими действиями, носящими характер ритуала 


© ом мы 


Исследовательская и педагогическая патопсихокиногра- 
фия в СССР на новом этапе | 


Суммируя в заключительном разделе нашей работы все 
вышесказанное, мы приходим к выводу, что иу нас в СССР 
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/” 
патопсихокинография имела место, как в ряде случаев, 
‘относящихся к психиатрической клинике непосредственно, 
так и в ряде случаев постановки физиологических проблем 
и нервно-профилактических вопросов, имеющих самое тесное 
отношение к клинике нервных и душевных заболеваний. 

Но в общем объеме патопсихокинографической работы 
в психиатрической клинике у нас имеется несомненное отста- 
вание на ведущем участке органического включения патопси- 
хокинографического метода в повседневную деятельность. 
научно-лечебных учреждений. 

`В этом плане сравнивая положение с Франкфуртской пси- 
хиатрической клиникой, мы должны констатировать, ` что 
у нас нет ни одного’ психиатрического учреждения (даже 
в Москве и в Ленинграде), которые бы в с своих стенах 
имели бы, в своем собственном распоряжении, как у Клейста, 
организованное киноотделение, съемочную аппаратуру и могли 
бы вести постоянную катопсихокинографическую работу. 

Этот крупный недостаток необходим преодолеть. 

"Опыт создания ленинградскими и московскими клини- 
ками патопсихокинографических фильм говорит за то, что. 
советская психиатрия начинает овладевать методом патопси- 
хокинографической работы. 

Вслед за этими клиниками начинают внедрять методику 
патопсихокинографии в свою деятельность и другие исследо- 
вательские учреждения. 

Научный институт психоневрологии и психогигиены Мос- 
облздрава включил в свой научно-производственный план на 
1936 г. разработку исследовательской темы по патопсихо- 
кинографии и конкретное проведение патопсихокинографи- 
ческих записей случаев, представляющих научный интерес. 1 

Клиническая база Института в больнице им. Яковенко. 
организует киносектор для исследовательских работ больницы. 

Московская лечебница для ‘алкоголиков наметила спе- 
циальные патопсихокинографические работы по клинике алко- 
голизма. 

Активную работу в области патопсихокинографии развер- 
тывает Институт Мозга при ЦИК СССР. 

Клиника Нервных болезней 2-й М.М.И., имеющая опыт 
патокинографии в невропатологии, уделяет специальное вни- 


——- 





1 По заданию Института была поставлена фильма „Эпилепсия“, 
приуроченная к научной конференции (областной) по эпилепсии. Сце- 
нарий и постановка Л. М, Сухареб ского, оператор Ф. М. Мульвидсон. 
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мание расширению метода киносъемок в системе своей иссле , 
довательской и педагогической работы. И. 

Кафедра Психиатрии центрального института орне } 
шенствования врачей поставила в порядок дня организацию › 
на базе своего клнического отделении патопсихокинографи- | 
ческой экспериментальной лаборатории. й 


Преподавание патопсижокинографии 


В частности ЦИУ проделал интересный опыт по линии | 
включения патопсихокинографических основ в систему пре- И 
подавания. В 

Руководитель кафедры Психиатрии этого института — ' ‚ 
проф. М. Я. Серейский организовал весною 1935 года. 
для психиатров - курсантов ЦИУ специальную лекцию ‘на’ й 
тему „Научная кинематография в психиатрии“. ' ‚ 

Впервые в истории советской психиатрии по почину ка- | 
федры психиатрии ЦИУ состоялась встреча советских психиа- | | 
тров с киноработниками научной кинематографии. и 

Врачи-психиатры, съехавшиеся со всех концов Союза при. и 
шли в Высший Институт Кинематографии ознако-. | 
миться с теми возможностями и перспективами, которые | 
открывает научная кинематография в системе психоневроло- | 
тических наук. Й 

Курсантам были показаны две фильмы: 

1. Невропатологические синдромы. 

2. Случай шизофрении. м 

После просмотра состоялась наша лекция. В. 

На целом ряде конкретных примеров из опыта загранич- 
ной и советской психиатрической кинопрактики была обрие | 
сована методика киноработы в психоневрологических дисци- о ' 
плинах. И 

В заключительной части лекции были намечены ближай-. о 
шие задачи советских невропсихиатрических учреждений по. е 
линии кинофикации и набросан конкретный план постановки 
этого дела. |. 

Особенный интерес у аудитории вызвала проблема кино- . 
терапии, которая предполагает использование специально. и 
‘создаваемых художественных фильм в качестве ме | 
‘фактора нервных и душевных заболеваний. 
ллюстративно была приведена примером фильма режис- ‚ 
‘сера Ю. Геника „Раз и навсегда“, которая представляет 
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В лекции было подче ркнуто, что такие и создавае- 
мые по определенному плану являются значительным  тера- 
певтическим оружием в руках врача-невропатолога и пси- 
хиатра. После лекции в ряде вопросов были глубже осве- 
щены основные проблемы патопсихокинографии. 

Инициатива совместной встречи двух научно-педагогиче- 
ских учреждений получила положительную оценку и было 
выражено пожелание, чтобы в будущем эта работа была про- 
должена и углублена. 

Все это говорит за то, что исследовательская 
и педагогическая патопсихокинография в СССР 
вступила в новую, более богатую и плодотвор- 


ную фазу своего развития. 


- 





‚1 Весною 1936 г. (март-апрель) по инициативе руководителя психиа- 
трической клиники ЦИУ проф. М. Я. Серейского, вторично был по- 
а опыт преподавания патопсихокинографии., 

десь нами был прочитан курс патопсихокинографии, состоявший 
из пяти следующих лекций, | / 


Первая лекция — Введение в патопсихокинографию.' 


Вторая ‚ — Исторические этапы развития патонси- 
хокинографии (с демонстрацией фильмы). 

Третья ‚ — Проблема кинотерании. 

етвертая, ‘—Кино-технические основы патопсихоки- 
нографии (с демонстрацией фильмы). 

Пятая ‚ Специальные способы киносъемки в па: 


топсихокннографии (с демонстрацией фильмы), 


Как показал опыт, курс патопсихокинографии вызвал значительный 
интерес со стороны курсантов. | 


И 


|! 
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(научно-популярная, научно-художественная и художественная кине- 
матография). | 


Дореволюционный опыт 


Опыт патопсихокинографической работы в нашей стране 
восходит к дореволюционному времени. 

Еще до войны частной кинематографической фирмой „Хан- 
жонков и К-о“ в Москве, была выпущена научно-популярная 


фильма для широкой аудитории: „Пьянство и его по- ^ 


следствия“. В 4 частях — 850 метров. 


Фильма была поставлена. при консультации д-ров меди- _ 


цины: Ф. А. Андреева, А. М. Коровина, М. Н. Шатерни- 
кова, Г. Н. Вяземского и прив.-доц. А. Н. Бернштейна. 


Начинается фильма объяснением сущности спиртных на- | 


питков и их патофизиологического влияния на организм. 

Фильма показывает, что наибольшую чувствительность. 
к алкоголю, в смысле отравления им, обнаруживает нервная 
система, и в особенности головной мозг; она разворачивает 
бытовые картины из жизни алкоголиков, красочно подает 
моменты — драки и убийства на этой почве. Она затрагивает^ 
также вопрос о влиянии алкоголя на потомство и демонстри- 
рует вереницу детей-дегенератов, сопровождая этот показ, 
специальной диаграммой, в которой приводится статистика 


идиотов, эпилептиков и т. д,—выявляя проблему влияния = 


алкоголя на наследственность. 

Интереёнейшей психопатологической картиной, обрисован- 
ной в данной фильме, является инсценировка белой 
горячки. Тип алкоголика дает, повидимому, крупный ар- 


ТИСТ. Пользуясь ‚ ПОМОЩЬЮ кинематографических трюков, . 


постановщик в яркой форме дал галлюцинаторные пережива- 
ния больного. В страхе больной забился в угол. Он видит, 


как огромная змея поднимается с пола, выростает до стола | 
и раскачивая свою уродливою голову, угрожает больному. — 
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Больному страшно, на его лице ужас... Но вдруг картина 
меняется, змея пропадает. Вместо нее откуда-то на столе 
появляется целая батарея рюмок. Какая-то невидимая рука 
наполняет их водкой. | ) 

Это успокаивает больного. Ёму становится весело. Доволь- 
ная улыбка засияла на его до того перепуганном лице. 

Но проклятие. Откуда-то выскочил маленький чортик, 
величиной с рюмку, весь покрытый шерстью, черный, с рож- 
ками и хвостиком — чортик опережает больного. Только боль- 
ной хочет взять рюмку, как чортик вскакивает в нее и выпи- 
вает ее до дна. Это смешит больного, затем сердит. | 

Вдруг опять появляются чудовища — они „невозможно“ 
‚ страшны, больной их боится, он перепуган до смерти. В ди- 
ком ужасе спасаясь от чудовищ, он подскакивает к окну, рас- 
пахивает его и выбрасывается через окно на улицу. 

Эта фильма была выпущена под давлением передовой 
части ученых. Опыты и съемка экспериментов были поста- 
влены в физиологической лаборатории и в институте общей 
патологии высших женских курсов. 

Клиническая часть картины была до того (довоенного 
времени) выявлена` недурно. Гораздо хуже была вскрыта, 
социальная часть проблемы. 

Вернее сказать, она даже не была поставлена. Тщетно. 
зритель будет искать в этой картине связи между алкого- 
лизмом и язвами капиталистического общества. Этого он не 
найдет. Картина оперирует по преимуществу с обитателями 
старой „Хитровки“, с люмпен-пролетариатом старого времени. 
А между тем, вопрос стоял глубже. Задача фильмы была 
вскрыть социальную подоплеку алкоголизма, Это не было 
сделано. „Шьянство и его последствия“ была един- 
ственная патопсихокинографическая фильма дореволюционной 
России. Больше аналогичных картин не ставилось. Опыт пока- 
зал, что все попытки насаждения в старой России научной и 
популярной фильмы вообще и патопсихокинографической 
в частности, кончались крахом. Причина этого: новизна дела, 
отсутствие опыта, недостаток необходимых оборотных средств, 
коммерческая невыгодность научной педагогической кинема- 
тографии, отталкивавшая частный капитал, отсутствие цен: 
трализации и общего объединения во всех этих разрознен- 
ных попытках, и, наконец, обязательный страх полицейского 
режима к внедрению научно-педагогической кинематографии 
в жизнь. И если отдельные работники уделяли много внима- 
ния рождающейся научно-педагогической кинематографии 
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то государс?во в лице министерства просвещения не уделяло 
этому делу ни средств, ни забот. | , 

В связи с такой ситуацией дореволюционная научно-педа- 
гогическая кинематография хирела и не развивалась; оче- 
видно, что по тем жё причинам хирела и не развивалась ее 


патопсихоки нографическая ветвь. 


Научно-популярная патопсихокинография в СССР 


С организацией в РСФСР центральяого руководящего 
органа кинематографии в лице учреждения „[оскино“ — были 
заложены основы к созданию советской научно-педагогиче- 
ской кинематографии. „Госкино“ выделило из своей среды 
специальный орган „Культобъединение“, одной из главней- 
ших задач которого являлась работа по созданию научно-по- 
пулярных фильм. „Культобъединение“ с первых же шагов своей 
работы приступило к изучению дореволюционной научной 


фильмы („Наследство“); оно систематизировало имевшийся 


кинонаучный материал, подвергло его переработке и связа- 
лось с клубами на предмет проката. В частности, по клубной 
сети в качестве первой научно-популярной патопсихокиногра- 
фической фильмы демонстрировалась дореволюционная кар- 
тина „Пьянство и его последствия“. Надо отме- 
тить, что она была переработана для этих целей. Ряд фильм 
были привезены из-за границы („Гипноз и внушение“ 
и др.). | 
Следующий этап—от проката старых картин переход к со- 
зданию новых патопсихокинографических фильм. Стало, по- 
нятно, что на базе дореволюционной научно-педагогической ки- 
нематографии, равно как и импортной—иностранной, с чуждой 
нам идеологией, невозможно строить и развивать эту важ- 
нейшую область культурно-просветительной работы. Всем ходом 
вещей „Культобъединение“, и затем последующая организа- 
ция аналогичного типа „Культкино“, пришли к выводу 
о необходимости организовать самостоятельное производство 
научно-популярной кинематографии. 
овые фильмы по линии патопсихокинографии были пол- 
ны недостатков. Не был найден стиль работы. Неясно было 
направление и методика. Жронологически, во времени, пер- 
вый была поставлена патопсихокинографическая фильма по 
борьбе с самогоном в деревне. Называлась она „Пауки 
и мухи". Сценарий был написан в 1923 г. (авторы Н. И. Гал- 
кин и Л. М. Сухаребский). Выпущена была фильма в 1924г. 
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Режиссер А. И. Иванов-Гай. Частей в ней было 5, при общем 
метраже — 1500 м. Она была художественной картиной, 
в которой прямого санпросветительного материала не было. 
Основной ее задачей являлось осветить социальное зло само- 
гона в деревне и указать конкретные пути борьбы с ним. 
Этого фильма достигла. | 


Научно-популярная фильма 


(по типу лекции) 


Постепенный рост производства создал тенденции к ди- 
ференциации отдельных разделов патопсихокинографической 
кинематографии. Отшнуровалась научно-исследовательская 
ветвь. Наметились несколько вариаций патопсихокинографии, 
а именно: | 

_А. Научно-популярная фильма, создаваемая по типу мас- 
совой лекции санитарно-просветительного характера. 

Б. Научно-художественная фильма, построенная на прин- 
ципе сочетания научного материала с художественным сю- 
жетным обрамлением, 

В. Художественная фильма, касающаяся в той или другой 
степени вопросов психопатологии. 

Путь создания этих трех типов был нелегок. Опыта не 
было. Работа на первом этапе велась в состоянии экспери- 
мента. Прошупывались новые методические формы. Особен- 
ное внимание уделялось проблеме эффективности восприятия. 


„Механика головного мозза“ ! 


Первой крупной работой в данном направлении явилась 
научно-популярная фильма „Механика головного моз- 
га“, или как ее еще иначе называли „Поведение чело- 
века“. За эту тему наша научно-педагогическая кинематогра- 
фия взялась не имея за плечами аналогичного опыта работы 
и необходимого технического оснащения. Это был порыв 
энтузиазма, навеянный мировыми работами Ленинградской 
физиологической школы И. П. Павлова. Успех картины обус- 
ловило тесное сочетание людей энтузиастов: научных работ- 
ников и киноспециалистов. Последние, для постановки этой 





‘ Производство „Межрабпом-Русь. Метр.—1855 м., 6 частей. Москва— 
1926 г. Режиссер В. Пудовкин. Научное руководство: проф. Л. Н. Воскре- 
сенский и Д, С. Фурсиков. | 


} 
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картины наметили, тогда еше молодого, мало известного’ 
В. Пудовкина, который своими дальнейшими работами („Мать“, 
„Конец Санкт-Петербурга“, „Потомок Чингис-Хана“) выдви-. 
нулся в ряды первоклассных мастеров мировой кинемато- 
графии, 

Фильма „Механика головного мозга“, посвящена 
учению академика Павлова об условных и безусловных реф- 
лексах. В наглядной форме она пытается раскрыть механизм 
самых разнообразных поступков и актов поведения животных 
и человека. Первая часть, демонстрируя поведение ряда живот- 
ных, показывает, что усложнение поведения зависит от раз- 
вития нервной системы, и главным образом, головного мозга. 
Параллельно дается ряд схем головного мозга у рыб, живот- 
ных и, наконец, человека. 

Вторая часть переходит к определению и трактовке по-. 
нятия рефлекса, причем она определяет рефлекс, как „ответ 
животного на всякое раздражение из внешней среды, осуще- 
ствляемый` при помощи нервной системы“. Последующие раз- 
делы фильмы посвящены выяснению сущности условных 
и безусловных рефлексов, и их сравнительной характеристике. 
Фильма на ряде опытов с собаками показывает процесс вы- 
работки условных рефлексов. Для широкой аудитории инте- 
ресны опыты удаления отдельных частей мозга у собак 
и обезьян на предмет установления располбджения центров. 
и связи их между собой (например, потеря зрения на почве 
удаления зрительного центра и т. д). На основе сравнитель- 
ного поведения ребенка, идиота, прогрессив- 
ного паралитика и нормального человека, фильма. 
выявляет процесс выработки условных рефлексов человека, 
начиная с младенческого периода и кончая зрелым возра- 
стом. Этот процесс подается картиной в виде постепенного. 
усложнения поведения ребенка путем образования новых 
условных рефлексов. Соответствующие разделы фильмы ка- 
саются также вкратце понятия „торможения“ и „диферен- 
цировки“. Заключительная шестая часть трактует „рефлекс. 
цели“. 

Все части картины объединены центральной идеей 
в единое органическое целое. Надписи короткие, нуждаю- 
щиеся в детальном объяснении. 

Не вдаваясь в критическую оценку некоторых механисти- | 
ческих установок фильмы, о которых достаточно писалось | 
в свое время, следует отметить, что патокинографический \ 
материал, заключающийся в картине, являлся серьезной _ И 
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попыткой к научному раскрытию основных механизмов по- 
ведения животных и уяснению некоторых вопросов психики 
человека. 


\ 


Обезьяна и человек 


Тематически эта фильма является, как бы продолжением 
предыдушей „Механики головного мозга“. Она демонстрирует 
сухумский питомник, в котором изучается поведение обезьян. 
Параллельно даются анатомо-физиологические данные, родня- 
щие человека и обезьяну. Постановка режиссера Винниц- 
кого. | 

Совершенно в другом плане построена научно-популярная 
‚фильма „Развитие интеллекта ребенка“, реж. Трофи- 
мов. Научная консультация — кафедры психологии Академии 
комм. воспит. им. Н. Крупской. Здесь в наглядных четких об- 
фазах, на убедительных экспериментальных примерах, пока- 
зываются постепенные этапы развития интеллекта ребенка. 


Утомление и борьба с ним ' 


Следующей научно-популярной фильмой изучаемого нами 
цикла, следует признать картину „Утомление и борьба 
с ним“. 

Начинается фильма показом процесса утомления на произ- 
водстве. Отдельные кадры иллюстрируют, как тяжелая работа 
приводит к резкому утомлению, вызывая одышку и сильное. 
сердцебиение. Ослабляя внимание, утомление способствует 
‘увеличению количества несчастных случаев’ на производстве. 
Вторая часть посвящена проблеме усталости и производи- 
тельности труда. В специальной лаборатории института 
техники управления поставлен ряд интересных опытов над 
машинисткой по изучению понижения производительности 
труда в связи с утомлением. При помощи проводов маши- 
нистка соединена со сложными приборами, находящимися 
в соседней комнате. После целого ряда проверочных испы- 
таний прибор показывает, что к концу рабочего дня, по мере 
нарастания усталости, замедляются психические процессы 
у машинистки: 1) утомление вызывает в работе простои, 





1 Производство „Совкино“. Сценарий и постановка Ю. Е. Геника. 
Оператор — В. Л. Степанов. Научные консультанты: проф. С. И. Каплун, 
прив-доц. К. Х. Кекчеев, эксперт д-р П. К. Верещагин. 
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и 2) к концу рабочего дня у машинистки больше ошибок 
в работе. Часть третья уделяется лабораторному изучению- 
утомления. Опыты поставлены в Государственном институте 
охраны труда. Испытуемый исследуется перед опытом, 
затем садится на велосипед для изучения работы; на него 
надевают прибор для записи дыхания; одновременно специаль- 
ным прибором измеряется кровяное давление. По мере того, 
как человек работает, запись фиксирует усиление и учаще- 
ние дыхания. Газовый счетчик отмечает объем прошедшего. 
через легкие воздуха. После работы кровяное давление изме- 
ряется снова — видна определенная разница. Далее берется 
проба выдохнутого воздуха для, исследования. Весь опыт 
в целом показывает аудитории, что утомление расстраивает 
в организме основные жизненные процессы и тем самым 
способствует повышенной заболеваемости. Четвертая часть 
разбирает сущность утомления. На опыте с лягушкой, путем 
раздражения мышц электричеством, изучаются процессы 
накопления усталости. При помощи промывания уставшей 
мышцы раствором Рингера устанавливается, что в крови 
усталой мышцы содержатся вещества (яды), вызывающие 
утомление. — Пятая часть изучает возможности рационализа- 
ции труда и производства в борьбе с утомлением. Фильма 
демонстрирует работу швеи — опытной и неопытной. В осо- 
бой лаборатории по исследованию движений последние раз- 
лагаются на простые линии, доступные дальнейшему анализу. 
Экран четко обнаруживает различие линий движения опытной 
и неопытной швеи. Так при помоши углубленного исследова- 
ния движений рационализируется труд. | 

Шестая — заключительная часть-—ставит вопросы профи- 
лактики утомления, его предупреждения. После работы — 
пропагандирует фильма — необходим правильный отдых; 
общественное питание устраняет моменты неправильного 
питания; хороший сон удаляет полностью вещества утомле- 
ния; перед уходом на работу рекомендуется производить. 
зарядовую гимнастику. Для совершенного устранения уто- 
мления нужен более длительный отдых — выходные дни, 
отпуска. 

Поставлена фильма умело и тшательно. Смотрится с инте- 
ресом. Но в целом она’ мало популярна. Неподготовленная 
средняя рабочая аудитория многое воспринимает с трудом, 
а иногда и просто не понимает. Фильма нуждается в сопро- 
водительных пояснениях хорошо подготовленного, владеющего. 
предметом лектора. 
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Научный выбор профессии (психотехника)! 


Научные съемки этой фильмы производились в технических. 
лабораториях: 1) Института охраны труда, 2) О.П. С.-Н.К. 3. 
железнодорожной) и 3) трамвайной. Частей—-3. Метраж—600. 

одержание. В социалистическом государстве, где 
хозяйство ведется на плановых началах, проблема целесооб- 
разного и научно-обоснованного распределения рабочей силы 
как физической, так и умственной, имеет научно-практическую. 
ценность. Первая часть картины посвящена человеку, кото- 
рый находится не на своем месте. Здесь дан вожатый, кото- 
рый своей работы не любит, мало ею интересуется, его 
внимание легко отвлекается — в итоге несчастный случай: 
сшиблен и чуть не задавлен ребенок. В этой части лента 
подчеркивает, что непригодность к профессии вызывает, кроме: 
‚возможных несчастных случаев, низкую производительность. 
труда и порчу материалов. — Вторая часть картины за- 
остряет свое внимание на методике определения пригодности 
человека к той или другой профессии: берется паровозный 
машинист — у него изучается дыхание и кровообращение, как 
в состоянии покоя, так и работы и испытывается физическая 
выносливость организма. Психотехнические испытания про- 
водятся в опытной паровозной будке. Во время „пробной 
езды“ испытуемому машинисту дается ряд сигналов, напри- 
мер: недостача воды, встречный поезд, остановка во времени 
и изучается, как быстро реагирует на эти сигналы испытуе- 
мый. Шо этим исследованиям, а также и другим устанавли- 
вается пригодность его к профёссии. Последняя — третья 
часть развертывает пути практического применения психо- 
техники. Демонстрируется работа Бюро Общества Профкон- 
сультаций и психотехнические испытания отдельных профессий. 
мотрится фильма легко и с интересом. Надписи понятные, 
легко воспринимаются. 


Противоалкогольные научно-популярные фильмы 


Это была целая группа патопсихокинографических фильм 
разной научно-популярной значимости. Их преобладание над 
остальной тематикой санитарно-просветительной патокиногра- 





1 Производство „Межрабпом-Русь“. Режиссер — А. Дубровский, Научное 
уководство—проф. И. Н. Шпильрейн, при участии С. Г. Геллерштейна и 


А. Р. Лурия. 
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фии, объясняется актуальностью противоалкогольной про- 
блемы. Это был период первого десятилетия победы рево- 
люции, когда старые пороки и пережитки еще имели корни 
в широкой массе, и когда алкоголизм является проблемой 
значительной социальной значимости, и необходимостью уси- 
ленной борьбы с ними обусловливается появление этих 
фильм. 


Алкозоль, труд и здоровье 1 


Строилась эта фильма на клиническом и патологоанатоми- 
ческом материале; связана она по линии содержания с про- 
изводством и бытом. В ней дан правильный социальный 
разрез, соответствовавший современности. В основу фильмы 
были положены опыты по влиянию алкоголя на организм. 
Особенно интересно поставлены эксперименты с действием 
алкоголя на изолированное человеческое сердце. Ряд любо- 
пытных примеров выявляет связь между употреблением спирта 
и производительностью труда. оказано влияние алкоголя 


на работоспособность человека, на появление преждевремен- _ 


ной усталости и понижение производительности труда. 
Выявляется влияние алкоголя на учащение числа несчастных 
случаев. Судебно-медицинское вскрытие трупа алкоголика. 
Действие спирта на нервную систему. Тяжелая форма душев- 
ного заболевания на почве алкоголизма. Алкоголизм и 
наследственность. Алкоголизм и смертность. Фильма добро- 
совестна в научном разрезе, но малопопулярна, нуждается 
в лекторе. ЗУ) 


„За ваше здоровье“ ? 


В аналогичном плане поставлена фильма „За ваше здо- 
ровье" — только сделана она более живо и занимательно. 
Начинается фильма показам того, как маленькая рюмочка 
водки, поднимаемая за здоровье человека, приносит ему 
неисчислимый вред. В фильме широко подан патопсихокино- 
графический материал. Последовательно освешаются следую- 
шие актуальные вопросы: влияние алкоголя на здоровье, 


ЛЬ АН ЗИ ОЛА В А ЗАКАЗ Е Ве КР ВОИНА 
' Производство „Межрабпом-Русь“. Сценарий д-ра А. Берлянда и д-ра 
Соловьева. Научное руководство А. Н. Тягай. Частей — 2. Метра —^ 881, 
? Производство „Межрабпом-Русь“. — Пять частей. Режиссер Дубров- 
ский. Врач-гипнолог Я. Г. Лившиц. 
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наследственность, производительность труда. Четко выявлена 
клиническая картина алкоголизма. Интересно  инсценирован 
приступ белой горячки. Особенное внимание привлекают 
к себе заключительные части картины, в которых нашла 
свое отображение жизнь психиатрической б-цы 
имени Кащенко Здесь показана целая серия больных. 
Эти кадры оставляют неизгладимое впечатление на ауди- 
торию. 

Демонстрируя влияние алкоголя на нервную систему 
человека, ‘фильма широко развертывает клинику алкогольной 
‘интоксикации нервной системы и деградации больных; режиссер 
в поисках экзотических кадров, снял и других душевных 
больных в этиологии заболевания которых алкоголь никакой 
роли не играл. 

Эти больные были показаны так, между прочим, но режис- 
сер снял их так выпукло и с такой четкостью, что они при- 
ковывают к себе внимание зрителя и мешают ему смотреть 
‘основной материал. } 


Алкозоль 


Но по настоящему сериозная работа в этом направлении 
‘была проделана лишь год спустя, когда под редакцией 
Н. А. Семашко и Д. С. Фурсикова киноорганизанией „Сов- 
кино“ была поставлена ф-ма „Алкоголь“. Научное руковод:* 
ство осуществлял С. И. Чечулин, научная консультация: 
А. А. Кулябко, Г. П. Сахаров, М. И. Шатерников. Режиссер 
Ю. Е. Геника. 

Научные опыты были разработаны и засняты в Инсти- 
туте патологической физиологии 1 МГУ и Институте по 
изучению высшей нервной деятельности при 
'Комакадемии. Эта фильма была построена, по преиму- 
шеству, на физиологическом и патологоанатомическом мате- 
риале. 

Начинается она с указания на то, что алкоголизм есть бо- 
‚лезнь и алкоголики, как и всякие другие больные, подвер- 
гаются лечению. Демонстируются терапевтические мероприя- 
тия: стрихнин, кислород, физиотерапия и т. д. 

Последние три части выявляют влияние алкоголя на нерв- 
ную систему. Ряд экспериментов с животными (голуби и 
обезьяны) наглядно показывают, что алкоголь отравляет 
головной мозг и ведет к разрушению нервной системы; 
соответствующие фрагменты картины показывают, как алко- 


121 





\ 


9 бапьу Мепе Кит (пК_туа$5) о 


голь расстраивает точность движений, уменьшает мышечную 
силу, нарушает деятельность органа равновесия (мозжечек), 
вызывает различные нервные заболевания, поражает потомство. 
и ведет к вырождению. 


„Ваз и навсезда“ 


Интересным разделом в этой серии алкогольных фильм, 
явилась первая звуковая картина на алкогольном материале, 
под названием „Раз и навсегда“. Постановка „Союзкино“. 
Научные руководители: Ю. В. Каннабих и А, М. Рапопорт, 
при частичном участии А. О. Эдельштейна. 

Основные установки фильмы: социальное зло алкоголизма, 
необходимость борьбы с ним. В этой борьбе много внимания 
уделяется терапии, и в особенности суггестивной. 


В фильме впервые было применено, наряду со зрительным - 


‚материалом, слуховое воздействие — слово, как психотера- 
певтический фактор. 

Весь сеанс психотерапии разделен на две части: в первой 
части  гипнолог произносит небольшое вступительное слово- 
перед больными алкоголиками и затем производит суггестию. 
Во второй части гипнолог обращает свое суггестивное воздей- 
ствие непосредственно на зрительный зал, который он пре- 
дупреждает от употребления спиртных напитков и внушает 
воздержание от последних. 

И поскольку, фильма построена в некотором эмоциональ- 
ном плане, она волнует зрителя и убеждает его. Картина. 
алкогольного опьянения дана достаточно четко. 

Последней фильмой противоалкогольной тематики, вышед- 
шей за прошедший отрезок времени, явилась картина „Враг“ 
(алкоголь) — режиссер Я. [1. Буринский. | 

Интересно подобранный клинический и бытовой материал. 
умелая режиссерская работа, высококачественвая научная 
консультация, обеспечили картине как правильную постановку 
противоалкогольной проблемы по существу, так и занима- 
тельное ее оформление в киноаспекте. 

Такой авторитетный ученый в области психогигиены, как 
Л. М. Розенштейн, в оффициальном отзыве Государственного 
научного института невро-психиатрической профилактики писал: 

„При небольшом количестве кинокартин по вопросам 
борьбы с алкоголизмом, по актуальности темы, при правиль- 
ной подаче материала—настоящий фильм „Враг“ является филь- 
мом, выполняющим свое культурно-политическое назначение.. 
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Сделано просто и убедительно. Смотрится с интересом. 
и легко. Некоторые моменты, а особенно, конец картины 
эмоционально заряжает зрителя на активную профилактиче- 
скую борьбу с алкоголизмом“. 


Художественные фильмы 


Проблема высококачественной научной пропаганды упи- 
рается в нахождении интересной и занимательной формы 
изложения материала. Об этом говорит А. Н. Тягай в своей 
работе „Методика построения научно-популярной фильмы“. 

н пишет: у 

„Цель популяризации научных знаний в кино, так же как 
и в научной литературе, заключается в передаче этих, зна- 
ний широким массам. Достигается эта цель, главным образом, 
формой изложения. Искусство популяризации — это искусство. 
нахождения удачной формы. Восприятие научного материала 
зрителем или читателем зависит всецело от проявляемого 
им интереса. Интерес повышает его внимание и способствует 
усвоению знаний. Без интереса нет усвоения, — таков физио- 
логический закон восприятия у человека“. 

Это правильно, и это обусловило зарождение и развитие 
_ научно-художественной и чисто-художественной форм кинема- 
тографического изложении материала в научно-популярных 
фильмах. - | 

Одновременно с выпуском научно-популярных картин, 
посвященных алкоголизму, наше кинопроизводство, выпустило 
ряд фильм, которые в художественной форме привлекают 
внимание зрителя к этим вопросам. В большинстве случаев _ 
эти фильмы построены на бытовом материале, жизнь в них 
подана так, как она есть и на ряде житейских фактов наглядно 
выявляется, каким злом является алкоголизм, и какой вред 
приносит он, как для самого пьющего, так и для коллектива. 
Лучшей картиной из этого цикла следует признать „Гревогу“. 


„ Гревоза“ и „Кружева“ ! 


Фильма „Гревога“ для наших дней является в известной 
‘мере анахронизмом. Тем не менее она представляет 
интерес, как попытка активной борьбы с алкоголизмом, про- 





1 „Тревога“. Производство „Совкино“. Режиссер ЕЁ. Петров. Частей—5. 


Метраж — 1800. 


„Кружева“. Производство „Совкино“. Режиссер С. Юткевич. Частей — 6. 
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зводимой при помощи художественной кинематографии. Дей- 
ствие разыгрывается на заводе. Пьянка, много прогулов, низкая 
производительность труда, хулиганство. Завком и партийная 
организация принимают все меры к тому, чтобы сократить 
потребление спиртных напитков и поднять производитель- 
ность труда. Однако, это удается в незначительной степени. 
"Среди рабочих разложение. Вино продается тайком, из-под 
полы. Молодежь организуется против пьянства: в празднич- 
ный день устраивается шествие по‘ фабричному поселку, оно 
‘направляется в сад клуба, где поставлен доклад о борьбе 
с пьянством рабочих и концерт. Среди сознательной части 
рабочих наибольшей активностью выделяется машинист- 


комсомолец. Он неустанно выступает против пьяных и про-. 


тульщиков, изобличает их, клеймит перед общественным 
мнением. Благодаря такому отношению некоторых рабочих 
к своей работе, часто происходят несчастные случаи и, нако- 


нец, когда кочегары все перепились и за котлом было ослаб-. 


лено наблюдение, чуть не произошел взрыв. На заводе паника. 
С опасностью для жизни комсомолец-машинист пытается 
предотвратить большую катастрофу — взрыв котлов. Это ему 
удается. Завод спасен. Пьяницам и прогульщикам нет места 
у станков. Они увфльняются. Возрожденный завод поднимает 
производительность труда. Производство крепнет. Фильма 
смотрится с огромным интересом. Антиалкогольная агитация 
подана художественно, без навязываемой тенденциозности, 
несмотря на то, что фильма выявляет ряд путей и методов 
‘борьбы с пьянством. | 

На ряду с „Гревогой“ по качеству художественного 
оформления и вызываемому интересу можно поставить талантли- 
вую картину „Кружева“. В этой картине широким полотном 
развернуто пьянство среди молодежи со всеми вытекающими 
отсюда пороками (хулиганство, мордобой ит. д.). Убедительно 
показывается, как организованная общественность объявляет 
решительную борьбу алкоголю, удачно справляется с этой 
задачей и переключает внимание молодежи на интересы более 
высокого порядка — учебу и физкультуру. 


К основным достоинствам этих фильм следует отнести/ 


большую правдивость и убедительность, правильное отобра- 


жение быта и искуссно поданные в замаскированной форме 


основные установки борьбы. 

Эти картины целиком посвящены задаче борьбы с алко- 
голизмом. На ряду с ними есть ряд художественных картин, 
в которых алкогольная проблема не выдвигается на передний 
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план, не является ведущей линией фильмы, но тем не менее. 
занимает в общей структуре вещи заметное место. Примером 
такой картины является „Путевка в жизнь“. Об этой 
картине подробнее мы скажем в заключительном разделе 
данной главы, который называется: „сихопатологические 
мотивы в художественной кинематографии“. В этой фильме 
картины алкоголизма поданы с непревзойденной остротой, 
с большим талантом и редкой убедительностью. Звуковая 
фактура фильмы, музыка и речь — еще более повышают 
эффективность воздействия. Патопсихокинографический мате- 
риал, заключающийся в данной картине, требует специаль- 


ного исследования, которое прольет много света на проблему 
„влияния“ кино на аудиторию. 


Научно-художественные фильмы 


И, наконец, третий ряд фильм, в которых нашла свое 
частичное отражение клиника душевных заболеваний, образует 
те две научно-художественных картины, которые построены 
на сюжетно-фабульной основе и предназначены для массовой 


аудитории в качестве санпросвета по психогигиене и психо- 
профилактике. 


„Больные нервы“ ! 


(Неврастения) 


Основные задачи фильмы — это ознакомить широкое на- 
селение, с таким заболеванием, которые обычно называют 
неврастенией, и, которое в качестве неврастенического состо- 
яния наблюдается, как синдром при многих заболеваниях. 

В картине сделана попытка выявить этиологию, обусло- 
вливающую неврастенические состояния: имеется указание на 
неправильное распределение труда и отдыха, на психические 
травмы, антоксикацию и т. д. | 

При обрисовке синдрома даны его нервно-соматические 
и нервно-психические проявления, выявлена разнообразная 








1 „Больные нервы“. Производство Ленинградской ф-ки „Совкино“. 
Научно-художественная фильма‘ в 5 частях по сценарию д-ра Н. И. Гал- 
кина и приват-доцента Л. М. Сухаребского. Метраж — 1635 м. 
Режиссер — Н. И. Галкин, оператор д И. Гинзбург. Консультанты: 
прив. - доц. Л. Я. Брусиловский, проф. А. В. Гервер, проф, 

‚ В. Каннабих. 

В продвижении этой картины на широкий экран принимали участие: 

проф. Л. М. Розенштейн и доц. А. О. Эдельштейн, 


—— 155. 


_ Эсап Бу Мене! Кит (пк туаз) 


симптоматика, в том числе головные боли с ошущением давле- 
ния („неврастеническая каска Шарко“), раздражительность 
н быстрая истощаемость. у 

Ведущий тезис фильмы: мы не умеем жить и рабо- 
тать, мы не умеем культурно отдыхать. В итоге организм 
систематически переутомляется. Падает аппетит. Ухудшается 
сон. | 

Для правильного понимания механизма неврастенического 
состояния, фильма знакомит зрителя с ‘основами анатомии 
‘и физиологии центральной нервной системы. Дается пред- 
ставление о нервной клетке и нервном волокне. Показывается 
строение головного мозга, структура его массы (серое и белое 
вещество). Описывается кора и залегающие в ней центры. 
„Дается понятие о психической деятельности головного 
мозга. | 

В фильме клиника, государственные научно-лечебные учре- 
ждения противопоставляются частной медицине. 

Ряд кадров подчеркивает этот углубленный подход серьез- 
ной научной мысли, правильное вскрытие причин заболевания 
и верно назначаемое лечение. Борьба гс неврастеническим 
состоянием показана в плане рационализации трудового ре- 
жима, физиотерапевтического и физкультурного укрепления 
нервной системы. 

Совершенно правильно замечает в своей сопроводительной 
брошюре режиссер фильмы Н. И. Галкин, что главное в 
деле борьбы с неврастенией, это — оздоровление условий 
труда и быта. Это — рационализация условий, регулярный 
образ жизни, закалка здоровья. | 

Для докладчика -врача, который будет выступать со 
вступительным словом к фильме, намечаются в брошюре сле- 
дующие элементы его доклада: 

1. Как устроена и как работает нервная система? 

2. Высшая нервная деятельность человека. 

3. Интеллект и эмоции. 

4. Возбуждение и торможение. 

5. Что такое неврастения? 

6. Как проявляется неврастения? 

7. Причины неврастении: социальные и индивидуальные. 

8. Меры борьбы с ней. 

9. Рационализация труда и оздоровление быта, как меры 
широкой борьбы. 

10. Физические методы лечения. 

11. Излечима ли неврастения? 
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Практика массовой работы в аудитории показала, что 
сделанный по этим пунктам доклад, подкрепленный демон- 
страцией фильмы имеет сильнейшее санпросветительное воз- 
действие, на широкого зрителя. 


„Кто виноват?“ 1 | 


Вторая фильма „Кто виноват?“, посвящена проблеме 
наследственности нервно-психических заболеваний. У отца 
героя фильмы в анамнезе — шез. В итоге у его сына ро- 
ждается идиот. у 

_ Эта фильма больше приближается к художественной кине- 
матографии. Научного материала в ней мало. Режиссером 
проделана большая работа с актером. Эффективность фильмы 
в первую очередь обусловливается актерским мастерством. 
В фильме многогранно представлен рабочий быт. Хорошо 
подана молодежь. Сюжет картины несложен. Молодая работница 
выходит замуж за инструктора ЦИТ‘а своего завода, у кото- 
рого имеется наследственная отягощенность. Брак, как будто 
удачный. Вначале все идет хорошо. Родившийся ребенок 
вносит оживление в эту маленькую семью. Его окружают 
вниманием и заботами. Ребенок растет. И вот тут начинается 
драма, переходящая в трагедию. [о мере того, как ребенок 
становится старше, родители замечают, что с ним не все 
благополучно. Он какой-то вялый, безучастный, несмышлен- 
ный. Он — идиот. В результате отец ребенка дает психопа- 
тическую вспышку, во время которой он делает попытку убить 
младенца. Врачебная экспертиза признает его душевно-боль- 
ными помещает в психиатрическую больницу. С течением 
времени психопатическое состояние проходит, он выписывается 
из клиники, приступает к прежней работе. Старая семья 
разрушена — жена ушла, а сын отдан’в специальное детское 
учреждение, | р 

Основные установки этой фильмы были развиты в спе- 
циальной сопроводительной к фильме брошюре, где режиссер 
(Н. И. Галкин} поставил ряд вопросов. Поводом для написа- 
ния сценария послужил, имевший место в действительности, 
случай убийства летчиком О. своего сына-идиота. Имеет ли 
право человек распоряжаться жизнью своего ребенка, если 
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1 Сценарий: д-ра Н. И. Галкина, приват - доцента Л. М. Сухаребского 
и Д. Г. Толмачева. Режиссер Н. И. Галкин. Оператор Л. `П. Потлис. 
В главной роли С. Минин. Частей — 6. Метраж — 2000 м. 
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даже этот ребенок слабоумный идиот; ни на что не пригодный, 
служащий бременем для госудаоства и семьи. 

Мы пытались в картине переключить этот, не столь важ- 
ный, по нашему мнению, вопрос, из плоскости отвлеченного 
права в плоскость общественной постановки вопроса“ А по- 
чему рождаются такие дети?’ Не мы ли сами в этом виноваты? 

тсюда тот единственно приемлемый, с нашей точки зрения, 
выход из положения: 

1) Каждый человек в социалистическом обществе должен 
помнить, ЧТО дело рождения человека это не только его соб- 
ственное дело, но и коллектива, в котором он живет. 

‘2) Каждый человек должен познакомиться со своей наслед- 
‘ственностью, прежде чем вступить в брак. 

3) Задача общества оздоровить брачные отношения, сделать. 
их социально-гигиеническими, т. е. теми, которые! устанавли- 
вает социальная био-евгеника. 

По существу мы имеем здесь первую попытку генетиче- 
ской фильмы, разговаривающей с массовым зрителем на по- 
нятном ему языке. 

Попытка эта несомненно интересна и ее опыт заслуживает 
всяческого внимания, ибо с точки зрения популяризации 
основных положений генетики и евгеники, сю- 
жетная научно-популярная фильма является сильнейшим. 
орудием широкого воздействия. 

аслуживает также упоминания фильма „Правда жизни“. 
Посвящена сифилису. Это — научно-художественная картина, 
в которой научный материал имеет художественное сюжетное 
обрамление. Сценарий д-ра Н. И. Галкина. Режиссер В. Н. 
Карин. 

Фильма актуальна тем, что в ее конце даны интересные 
клинические картины прогрессивного паралича. Осо- 
бенно важно, что съемки производились в клинике нервных 
болезней 1-го М. М. И. Снят покойный Г. И. Россолимо, 
во время исследования больной со всем своим врачебным 
составом (рис. 44). В этом плане данная фильма содержит 
редкий документальный материал. 


Психопатологические мотивы В рено художествен- | 


ной кинематографии 


Иногда среди наших художественных кинематографических 
произведений вбтречаются психопатологические мотивы. По- 
следние представляют для нас большой научно-практический 
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интерес, по многим соображениям. При изучении этих произ- 
ведений неизбежно встает ряд вопросов: зачем этот материал 
сюда привлечен, каков его удельный вес, какова его драма- 
тургическая нагрузка, отношение режиссера-художника к нему 
и т. д. 

В наших советских художественных кинопроизведениях 
мы останавливаем внимание на двух фильмах, которые по 
своему талантливому оформлению и насыщенному социальному 
содержанию стоят на большой высоте. Это уже упоминавшаяся 
нами фильма „Путевка в жизнь“ режиссера Н. Экка 
и картина „Обломок империи“ режиссера Ф. Эрмлера. 
Обе фильмы сделаны в совершенно различных планах, что 
усиливает интерес к поднимаемому нами вопросу. Как из- 
вестно, картина „Путевка в жизнь“, посвящена проблеме 
перевоспитания личности. В яркой художественной форме 
фильма демонстрирует, как органы Советской власти берут, 
как будто бы социальные отбросы людского материала (воров, 
жуликов и бандитов) и создают, путем перековки, сознатель- 
ных граждан. Налицо новая, неслыханная форма переделки 
извращенной психики личности и воспитания ее на новых 
началах. 

Фильма вводит зрителя в мир преступности. Беспризор- 
ники — их виртуозная работа: кража чемоданов, денег, часов. 
Организованная шайка преступников, имеющая умного руко- 
водителя и железную дисциплину. 

Это: вводные картины — эпизоды фильмы. Борьба с 
беспризорностью — дальнейшая линия развития фабулы 
картины. к 

Облава. Работа специальной, социальной комиссии по 
отбору ребят. Ребята отобраны. Как быть дальше? ! 

„И тогда комиссия решила произвести невиданный в исто- 
рии опыт“. 

Новый человек — вдохновитель опыта — Сергеев (арт. Ба- 
талов). 
® Он предлагает создать фабрику - коммуну. Сюда пере- 
вести молодых преступников. И здесь на базе трудовых про- 
цессов перевоспитать их. 

Беспризорники не хотели итти на фабрику. „Знаем мы 
ваши коммуны“ — кричит Мустафа (главный герой кар- 
тины). 
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Но Сергеев — тонкий психолог. И фильма замечательно 
раскрывает это знание человеческой души малолетнего 
‘преступника. 

Прежде всего Сергеев подошел к ним, как равный к рав- 
ным. Как товарищ к товарищам. Как взрослым и созна- 
тельным он объяснил им сущность дела. Он внес теплоту 
в эту беседу. Он согрел ее мягкостью и чуткостью. И он 
победил — он завоевал их доверие. | 

Психологическая игра продолжается. Преступников выпу- 
скают из изолятора. Они ждут конвоя! 

Конвоя нет! 


„Где конвой?“ — „Где охрана?“ — спрашивают  правонару- 


игители. 

„Зачем они?-—— мудро отвечает Сергеев, — раз’вы сами 
добровольво едете“. | 

Этот акт большого доверия является решающей гирей на 
весах колебаний беспризорников. | 

Они чувствуют себя морально обязанными перед таким 
доверием. 

У самого Сергеева нет полной веры в их возврат. По 
дороге к вокзалу, в большом городе, с колоссальным движе- 


нием, без конвоя, будучи предоставленными себе — легко бе- 


жать. 

Но они не убежали. 

Они пришли на вокзал. 

Сергеев оказался прав. 

Он большой знаток человеческой психики. 

И тогда он делает следующий шаг по новому пути. 

Это уже, как будто бы совершенно непонятное. 

Вору Мустафе он доверяет деньги, чтобы купить еду 
всем на дорогу. 

Отход поезда. Мустафы нет. 

Придет или не придет’ Мучается Сергеев. Нарастает на- 
пряжение. 

И Мустафа пришел. 

Сергеев победил. | 

Эта психологическая задача решается режиссером в фильме 
с большим мастерством, Фильма показывает, как можно в 
образах, как в зеркале, отображать многогранность психики, 
богатство душевной жизни человека. 

От этих замечаний перейдем к фильме, к ее сценарию, 


Познакомимся с теми эпизодами, в которых старое дает себя 
знать. 
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„Путевка в жизнь“ № 
Авторский сценарий: Н. Экк, А. Столпер, Р. Я. Янушкевич. 
`Постановочный коллектив: Режиссер —Н. Экк, оператор— 
Б. Пронин, звукооператор — В. Нестеров, художник — 
И. Степанов, композитор — Я. Столяр. 
1931 г. Производство фабрики „Межрабпомфильм 


0 


„... Стоит пустая мастерская. Играют ребята, сидя на 
‘постелях в карты. 

Пустая столярная мастерская. Играют ребята в орлянку. 
Развалясь, греются на солнце. 

Греется на солнце Кабысдох. Лежит большой камень. 
Подошел парень, взял камень. 

Бросили играть в орлянку, смотрят, смеется парень. Под- 
ходит к смеющемуся один из играющих в орлянку. 

— За что Кобысдоха убил? 

Смеется парень. Неожиданно подошедший ударил смеюще- 
гося. Бросили играть в карты, подбежали к окнам. Смотрят: де- 
рутся двое. Выскакивают из окон ребята. Бегут к дерущимся. 

Сидят неподвижно, понуро ребята, актив и инструктора. _ 
И вдруг ‘разбивается оконное стекло. Вскочили ребята, при- 
слушались. Слышна пьяная песня. 

Пьянка на поляне. Поют пьяные! ребята. Поющие пьяные 
лица. Размахнулся парень четвертью, запустил в окно. Вдре- 
безги разбивается стекло. Бежит актив коммуны вместе с 
инструкторами. Пьет парень. | 

Выбегает ‘на поляну актив. Кричит Мустафа. Вскочил 
парень. Озлобленная физиономия. Он орет. Вскакивают ре- 
бята. Кричит пьяный. 

— Сам живи здесь, лягавая сволочь! 

Заорал Мустафа: у 

— Что 

Во-весь экран лицо Мустафы: 

—Я Лягавый?..Я в Крыму, в Одессе, Харь- 
кове был... | 

Пьяные физиономии кричаших ребят. 

Кричит парень: 

— Загнали на остров, все уйдем. 

Вскочил еше один, схватил камень. Стоит Мустафае 
Сжался весь. Размахнулся парень, швырнул камень. 

— Бей все! 
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Разлетелось окно. Не стерпел Мустафа. Прыгнул. Схватил 


парня за грудь. Качает из стороны в сторону парня. 
— Свое бьешь! 
Отлетел парень в толпу. 
Заорал на поляне другой. 
— Бей мастерские! 


Бросилась часть ребят к мастерским, а часть в нереши- 


тельности осталась не поляне. 


#8 


Станция. Подходит к станции поезд. Выходит из вагона 
Сергеев. Идет. Из другого вагона Жиган, бандиты и десять. 


проституток. г 


Открывает Мустафа склад. Вбежали ребята. Взяли веревки, 
побежали. Вламываются пьяные ребята в мастерские. 

Стоят в нерешительности ребята на поляне. 

Бежит актив, вооруженный веревками. Ломают пьяные ре- 
бята сделанные стулья. Разбивают окна. Вбегает актив ком- 
муны и оттаскивает их от станков. Взмахнул парень финкой, 
перерезал ремень. Завязывается огромная драка. 

Бой у станков. Одолевает постепенно актив. 

Двинулась на поляне партия ребят. Бьют в мастерской 
Мустафу. Несколько буянов удалось ‚связать и привязать к 
станкам. Вылетел из мастерской Колька. Остановилась толпа 
во дворе. Кричит Колька, ударяя себя кулаком в грудь. 

— Ребята, что же вы, ведь, станки ломают. 

Стоят в нерешительности ребята. Вдруг кто-то крикнул 
и во главе с Колькой они бросились в мастерские. Вбегают 
в мастерские ребята. Неожиданная подмога. Одолевает актив. 
Связывают бузотеров и связанных” кладут тут же в мастер- 
ской. Стоит Колька с разбитой физиономией. 

— Эх, сами в коммуну пришли сапоги шить, 
авы. _ 

Сломанные стулья. Выбитые окна. Смачно выругался 
Колька. 

Затемнение. 


у 


``, 
`“, 


[1 


Ползут тени между палаток. Вдруг вскочили, побежали. 
Изба. Три тени шмыгнули к избе. Рука условно стучит 
в стекло. Отдернулась занавеска. Прильнуло женское лицо. 
Задернулась занавеска. Внутренность избы. Отпирается дверь. 
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Входят трое парней. Необычайность: изба превращена в ку- 
старный публичный дом. Привезенные Фомкой Жиганом 
„девочки“ расположились в ожидании гостей. Играет на гитаре 
Маруська, подпевают „девочки“. На столе причудливой полу- 
восьмеркой расположились бутылки водки и закуска. 

Плакат на стене: 


„ПОЧТЕНЬИЦЕ ДОРОГИМ ГОСТЯМ“. 
` Другой плакат: 


„ЗДЕСЬ ПОЛАГАЕТСЯ ПИТЬ, КУРИТЬ, ТАНЦОВАТЬ 
и ДЕВОЧЕК ЦЕЛОВАТЬ“ 


Реакция вошедших на увиденное зрелище. 

Задуманное Фомкой Жиганом „большое 
дело“ — разложение ненавистной коммуны на- 
чалось. 

Вскочили „девочки“, подбежали к пришедшим ребятам из 
коммуны. Затемнение. 

| 


Из затемнения. Внутренность жигановского становища. 
Идет пьянка. Играет и пьяно поет Маруська. Поют, едят, 
все сильно навеселе. Вдруг насторожился Жиган, пошел к 
окну, радостно повернулся, заорал. Вскочили все „девочки“. 
Распахивается дверь. 

— Актив коммуны. 

На пороге актив коммуны во главе с Колькой и Мустафой. 
Пьяная морда Жигана, он орет. 

-—- Мустафа, Колька, наконец-та-а... 

Кричит Мустафа. 

— Фомка-а... чорт... 

Налетели „девочки“. Повисли— одна на шее у Мустафы, 
другая у Кольки. Тащат пришедших к столу, рассаживают. 
Держит пьяную речь Жиган. Наливает водку в стаканы. 
Подняли стаканы, орут ура, пьют. Пьет Мустафа, подмигнул 
Кольке. Пьет Колька, ответно подмигнул Мустафе. Лицо 
Жигана. | 

— Э-эх, тряхни стариной! 

Освободился Мустафа от облепивших его „девочек“, 
вышел на середину становища перед столом. Выхватил Фомка 
гитару у Маруськи, -рвет пьяно струны. Пустился Мустафа 
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в пляс, имитируя цыганочку. Хлопают в ладошки девицы. 
Сорвался Колька, пляшет вдвоем с Мустафой, к ним по, 
одному присоединяются все пришедшие. Пляшут все быстрее. 

Играет Жиган, орет Маруська. Пляшут во-всю пришедшие. 
Вдруг остановились. Непонятное: в руках у пришедших по- 
явились револьверы, дула направлены на хозяев. Пьяно уди- 
влены Фомка, Маруська и бандиты. Вдруг истерически захо- 
хотала Маруська. Орет: 

— Молодец, Мустафа. Здорово купил! 

Подбежала к Мустафе. Отшвырнул ее Мустафа. Заорал: 

— Поднимай руки, халявы 

Замер Пьяный смех. Лицо Кольки. Он цедит сквозь зубы: 

— Девок навез, ребят сбивать. 

Орет Мустафа. 

Медленно поднимает руки Фомка. В руках у него гитара. 
Зарычал Фомка. 

— А так, Мустафа, лягавым стал. 

И размахнувшись запустил гитарой. Бросились все. Свалка. 
борьба. Стреляет Мустафа вверх. Кадры борьбы. В борьбе 

омке удается отпихнуть охвативших его ребят, броситься 
к дверям, но в дверях он столкнулся со вбежавшим Сергеевым. 
Пауза. Схватился Жиган за финку. Сбил его с ног Сергеев. 
В это время Мустафа, зацепившись за ногу Жигана, упал 
между ним и Сергеевым. Воспользовавшим этим, бросился. 
в другую дверь Жиган. За ним Сергеев. 

Продолжается борьба, драка. Одолевают пришедшие, вяжут 
пьяных бандитов. Забившись в угол, лежат пьяные прости- 
тутки. Как кошка дерется Маруська с Колькой. у 

Задняя сторона сарая, выходящая на огороды. Из сарая 
вынырнул Жиган, за ним другой бандит, побежали. Изба. 
Почти все перевязаны. | 

Вновь задняя сторона сарая. Выбежал Сергеев. Стреляет 
по убегающим Фомке и бандиту. Смотрит в темноту, повер- 
нулся, побежал обратно. 

Изба. Пришедшие бьют бутылки, срывают плакаты, уни- 
чтожают осиное гнездо бандитов. Возврашается Сергеев. 
Остановился, смотрит: связанные бандиты, прикрученная 
Маруська, пьяно плачут проститутки, размазывая краску...“ 


в 


Таковы отдельные, произвольно нами выбранные, отрывки 
из сценария „Путевка в жизнь“ (соответствуют фильме). 
С точки зрения изучаемого вопроса — отрывки представляют 
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двоякий интерес. Во-первых, в плане освещения в художе- 
‘ственных образах клиники алкогольного опьянения и, во-. 
вторых, в аспекте отрицательного воздействия на психику 
аудитории. у 
В' первом разрезе картина дает яркую картину опьянения, 
выдержанную в сугубо натуралистических тонах. Что же 
касается второй стороны вопроса, то здесь, после длитель- 
ного показа фильмы и постановления руководящих органов, 
об изъятии картины из прокатной сети, становится очевид- 
‚ным, что фильма воздействовала на аудиторию отрицательно. 
’ И, действительно, история проката этой картины насчи-. 
’тывает много примеров „подражания“, когда юный зритель, 
просмотрев „ПШутевку в жизнь“, пытался на практике 
‚ повторять то, что видел в ней: разрезал бритвой шубы, вы- 
таскивал деньги из карманов и т. д. 


°„Обломок империи“ 


Вторая картина „Обломок империи“ представляет 
еще больший интерес, ибо здесь использовано психопато- 
логическое состояние героя для создания 
сложной драматургической основы вещи. В „Об- 
ломке империи“, психопатологическое состояние глав- 
ного действующего лица не является случайным, второ- 
степенным эпизодом. Наоборот, это — основной прием, ! ко- 
торый позволяет зрителю по-новому, с новой точки зре- 
ния взглянуть на целый ряд ему уже известных вешей, 
чтобы понять их лучше, глубже прочувствовать и активнее 
восприять. Содержание вещи несложно: во ‘время  импе- 
риалистической войны на фронте контужен солдат. Итог 
поражения — потеря памяти. Он не помнит прошлого, он не 
ориентируется в настоящем. Жизнь его приближается к живот- 
ной, психика — к детской. Он может отправлять физиологи- 
ческие функции, он может выполнять несложную работу, но 
ему не дано понимать высшего—окружающую обстановку, соци- 
альные сдвиги и восстановления своего „я“. 

Он тих, послушен, покорен. Приютившая его хозяйка 
эксплоатирует его. Дети охотно с ним играют. Он так близок 
к ним. Но вот однажды... 





——-—.- 





О 





`1 Показательно, что немцы выпуская картину в Германии, поставили 
на этом акцент, даже в названии фильмы. У них она была названа ‚Чело- 
век, который потерял‘ память“. 
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Однажды он вышел на станцию. Проходил встречный > 
поезд. Безучастно он встретил его и... вдруг, в одном окне › 
увидел женщину. Что-то как будто толкнуло его, ударило. | 

н еще не знает, в чем дело. Ноон чувствует что-то необыч- _ 
ное. Какая-то темная мысль начинает сверлить его мозг. | 
Он бежит домой — и здесь режиссер с исключительным мастер- | 
ством сумел выявить, как шаг за шагом у больного начинает | 
восстанавливаться память на прошлые события. Путем мел- | 
ких ассоциаций (стук швейной машинки, стук пулемета) | 
он заставляет его вспомнить забытый пройденный этап жизни. | 
Постепенно он начинает восполнять провал пямяти. Наконец, 
он вспомнил — эта женщина его бывшая жена. `Моментально | 


он перерождается. Нет глуповатого с ребячьей психикой | 
душевного больного. о. 
Перед зрителем новый человек — здоровый, осмысленный. \ 


Он изжил свою болезнь. Голова его ясна. План действий ' 
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принимается быстро. Ему здесь больше нечего делать. Его | 


дорога туда, в Петербург, вслед за поездом, увезшим жену. /. 
риводим соответствующие отрывки из сценария „Обломок И 


империи“. |. 
„Обломок империи“ И 
„’ Ве. 

Авторский сценарий Катерины Виноградской = 

и Ф. Эрмлера. и. 
/Постановочный коллектив: Режиссер — Ф. Эрмлер. 
Оператор — Е. Шиейдер. Художник —Б. Эней. и. 
Производство Ленинградской ф-ки „Совкино“, 1929 г. 
Из первой части, — Период гражданской войны. | 
„Мы отступали. Наступали белые. Хозяйка сторожки - 
приводит к груде мертвых какого-то солдата. Приказы- 
вает ему: АВ 
— Снимай сапоги. Пропадут. ви 
Солдат начинает стаскивать с мертвых сапоги. Жен- _ т 
щина светит ему фонарем. ие. 
Лицо солдата. Из огромной дремучей бороды глядят | 
наивные глаза ребенка. В лице и в движениях солдата |. 
чувствуется какая-то странность. Иа 
етят на платформу стаскиваемые с окоченевших ног | 
сапоги. Вдруг среди мертвых один зашевелился. Тихо = 

простонал... 
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Солдат заинтересовался. Продолжает стягивать са- 
пог. Пристально, не моргая, разглядывает лицо засто- 
навшего. 

Молоденький, курносый красноармеец. Он стонет, 
с трудом шевеля спекшимися губами. ... 

— Пить... Пить... | 

Мучительная жажда. Закрытые глаза. Вероятно тиф. 

Жадное детское удивление и любопытство в глазах 
солдата. Он наклонившись, прислушивается. С его рас- 
пахнутсй груди свисает на длинной веревочке светлый, 
солдатский георгиевский крест. 

Солдат радостно смеется. Выпускает из рук полусня- 
тый сапог. Вытягивает больного из груды мертвых, 
взваливает его себе на плечи, несет. ° 

Станционная сторожка. С соломы поднимается собака. 
Узнав вошедшего солдата ‘она махнула ему хвостом и 
снова легла. Солдат втаскивает в сторожку, больного 
красноармейца и бережно кладет его на солому. 

Больной красноармеец В сторожке. 


м 


В сторожку вталкивают солдата с ‚„георгием“ За 
ним видна испуганная хозяйка. Она кричит: 

— Это мой работник, ‘ваше благородие. 
Безума он, без памяти, контуженный солдат. 

Солдат стоит на пороге. По обеим его сторонам 
штыки. Доверчиво и кротко/он улыбается разведке. 
В его глазах ни проблеска и или понимания. 

Для штатского очевиден идиотизм солдата. Махнув 
на него рукой, он выходит из сторожки. Разведка сле- 
дует за ним, захватив с нашеста \единственную курицу. 


С 


Та же станция летом тысяча девятьсот ‘двадцать 
восьмого года. Светлые платья женщин, тени тополей. 
Играют дети. Начальник станции в белом, прохладном 
кителе ожидает прихода поезда. 

Гуляют по платформе, обнявшись и тоскуя, класси- 
ческие станционные девушки. 

Лишь он не знает времени, не запоми- 
нает мест. Он ничего не знает о самом себе. 

Солдат, потерявший память, моет пол в сторохжке. 


Часть вторая 
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Увидел на полу детский бумажный кораблик. Раз- 


влекся, бросил веник, занялся корабликом. 


Поставил кораблик в лужу, лег на пол; бородой, 


дует во все щеки. 
ораблик трясется но не плывет. Хохочет над кора- 
бликом солдат. | 
В окно сторожки стучат дети. Зовут солдата. Снова 
развлекся, забыл про кораблик, пошел к детям. 


Дети облепили со всех сторон солдата, и, радостно 


крича, ведут его на станцию. 


м 


Только что прибыл скорый поезд. Одну минуту 


стоянки пустынная станция живет напряженной жизнью. 
Визжат дети, возбуждены девушки. В окнах поезда лица 
пассажиров, рассматривающих станцию. 

Резко разделена чертой теневая и солнечная стороны 
станции. Солдат с детьми глазеет на поезд. 

В одном окне женщина с гладкой, темной, туго ‘заче- 
санной головой, рассеянно откусывает кусок яблока. 

Вдруг она замерла. Яблоко застряло в горле. Испу- 
ганно смотрит женщина, раскрыв рот. 

Прямо перед ней, на солнечной стороне стоит сол- 
дат. Солдат неподвижно смотрит ей в лицо. Помертвев- 
ший, ужаснувшийся взгляд женщины. Сделала неуверенно 
движение спрятаться, но осталась в окне. | 

Солдат не мигая, смотрит ей в лицо. Страшным на- 
пряжением полно лицо женщины. 

В глазах солдата слезы. 

Второй звонок. 

Фенщина отшатнулась и пропала из окна. 

Солдат сорвался с места. Бежит к сторожу, 
удерживает его руку, дергающую веревку колокола. 
Сторож мягко отстраняет солдата, продолжая зво- 
НИТЬ. 

Женщина осторожно выглянула из окна. Увидела сол- 
дата, спояталась. | 

Солдат бежит к вагону. Какое-то сильное 
чувство трясет его, но взгляд его глаз по- 
прежнему неживой. 


Солдат ишет по окнам лицо женщины. Много 


в поезде женщин, много их гуляет по платформе. 
Но той, единственной нет. 
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Она сидит в купе жесткого вагона, взволнованная, 
испуганная, с опущенной головой. › Ее сосед. закуривает, 
выбрасывает в окно пустую папиросную коробку. 

Солдат на платформе, прямо к его ногам падает па- 
пиросная коробка с надписью „Эпоха“. И 

Сразу развлекся. Поднял коробку с любопытством 
заглянул внутрь. Коробка пустая. | 

упе. Женщина облегченно вздохнула, перекрести- 
лась. Поезд’ трогается. | 

Солдат на платформе все еще рассматривает пустую: 


‚ коробку. Мимо него. проходит поезд. Медленно уплывает | 


знакомое пустое окно, но он не догадывается посмотреть. 
на него. 

Слепо привязано его внимание к последнему источ- 
нику возбуждения —к пустой коробке. 

Купе. Уплывает станция, уходят столбы. Открывается 
небо. Менщина стряхнула с себя тяжелое вспоминание. 
Оживилась, заговорила со спутником, принялась за сле- 
дующее яблоко. | 

Пустая сторожка. На столе швейная машина. 

Входит солдат, рассеянно прижимает к себе коробку, 
подходит к столу. | 

Новый предмет привлекает его внимание — медный 
колокольчик. У 

Сейчас же забыл коробку, бросил ее на стол, взял 
в руки колокольчик. Тихонько звонит колокольчиком. 
Раз, два. Слушает. Перед глазами солдата на столе 
коробка папирос с надписью „Эпоха“. | 

Память вдруг связала вместе эти два 
предмета и дала воспоминание. Мгновенной 
вспышкой в мозгу солдата встает — 

... второй звонок. Уходит скорый поезд... 

... лицо женщины мелькает в окне. 

Солдат хватает коробку, как схватил ее на плат- 
форме. — | 

Опять горе и потеря потрясают солдата. 

Он несет коробку в рот, закусывает её зубами. Он 
мучительно чувствует потребность в каком-то поступке, 
но не знает, что это за поступок. 

Вся измята коробка зубами. Вынув ее изо рта, он 
опять с непонятной надеждой заглядывает в нее. Пу- 
стая. Солдат’ стиснул в ОТЧаянии руки. Сел, сидит у 
стола. | 
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Женщина с гладкой головой медленно встает из тем- 
ноты памяти. Повернулась, посмотрела ему в лицо. Но 
взгляд не тот, что он только что видел. И сама женщина 
нё та. Моложе, нежнее ее милое лицо. Женщина улы- 
бается ему. 

Потерянный взгляд солдата бродит по столу. Увидел 
швейную машину, потянулся к ручке. Крутит ручку, 
развлекаясь движениями колеса, стуком шьющей иглы, 

Внимание почему-то захватил этот стук. Солдат при- 
кован глазами к челноку. | 

Вдруг в напряженной памяти заро- 
ж дается более сложный процесс: сравнение. 

Солдат смотрит на. иглу. 

И вот уже не игла шьет перед его глазами. 
Это работает пулемет. Пулемет строчит. 

Быстро сменяют друг друга строчка швейной ма- 
шины — строчка лпулеметного огня. 

Солдат озверел, он изо всех сил крутит ручку машины. 

ушах его стоит непрерывный стук пулемета. Голова 
его горит невероятным возбуждением. Дрожат руки. 
елькает лицо женщины, лицо неожиданно сменилось 
лицом какого-то офицера. | 

Солдат вскакивает и отталкивает от себя 

машину, разбудившую его память. 


Опрокидывает стол. Упала на пол машина. Полетели. 


разные мелочи. 

Солдат смотрит на катающуюся на полу катушку. 

Это не катушка, это — орудие катится по 
полу. 

Словноозаренный молнией, 'мозг солдата 
снова прорезается уходящим поездом ... 

(... следующие эпизоды раскрываются перед сол- 
датом — извлекают из его памяти события фронта, его 
ранение, во время которого он потерял память — посте- 
пенно он все вспоминает, узнает себя, начинает ориенти- 
роваться). | 

| 


... Сторожка. Солдат лежит на полу. Он пережил 
громадное потрясение. Память вернулась к нему. 

Приподняв голову, солдат оглядывается по сторо- 
нам новыми глазами. Он не узнает помещения. Рядом 
с ним валяется швейная машина, опрокинутый стол. 
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Солдат устал от потрясения, обессилел. Он вытирает 
пот со лба. Прислонился к столу, лег на пол. 

Лежа на спине солдат думает. Его лицо спокойно, 
Глаза приняли нормальное выражение. Над ним накло- 
няется знакомое лицо. Хозяйка сторожки испуганно спра- 
шивает солдата, что с ним. 

Солдат встал, рассматривает хозяйку, себя, 

Он радостно кричит: 

—Я знаю кто я. Я унтер-офицер Фили- 
монов. 

И варуг, снова, уже ясно, осознанно, 
реально в памяти Филимонова встает-— 

... уходящий поезд. 

... Дорогое лицо женщины мелькает в окне. 

Жена! Жена! 

Кричит Филимонов. 

Лицо жены во всей его неповторимости, родное, поте- 
рянное и найденное лицо стоит перед его глазами. 
Филимонов готов действовать. Поступок, наконец, ясен. 

— Где мои сапоги? 

...Кричит он. 

Как мальчик, новым легким движением перепрыги- 
вает через стол. Возвращается через секунду в накину- 
той на плечи шинели: с узелком в руках. Стремительно 
‚прощается с остолбеневшей хозяйкой 


м 


Станция. Сумерки. Никого уже нет на платформе. 
Медленно тянется мимо станции товарный. Филимо- 
нов бежит к поезду, вскакивает на ходу. Уходит товар- 
ный от станции, увозя Филимонова. 

— На родину, в Санкт-Петербург. 


Как рисует фильма своего больного героя во время ду- 
шевного патологического состояния? 

Она рисует его спокойными, мягкими маз- 
ками. Это ровные тона, соответствующие длительному ста- 
рому заболеванию не меняющемуся в ‘своем течении — не про- 
грессирующему и не регрессирующему. У него огромная дре- 
мучая борода -— из нее глядят наивные глаза ребенка. В лице 
и движениях странность. Он очень спокоен, он даже более 
спокоен, чем это можно допустить при данной обстановке. 
Доверчиво и кротко улыбается он контр-разведке. В его гла- 
зах ни проблеска страха или понимания. 
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Процесс воспоминания прошлого и уяснение настоящего дан 
в сложной игре переживаний и целой гамме ощущений. Режис- 
сер как бы подверг анатомии психику больного, рас- 
сек ему душу и под „микроскопом киноглаза“, обсле- 
довал каждую ее клеточку. 

В этом творческом процессе, художника менее всего инте- 
ресовала научная сторона. Некоторый научно-правдоподобный 
декорум он выдержал для того, чтобы неправдоподобной кли- 
нической картиной, не лишить фильмы того яркого, убеди- 
тельного реализма, который является одним из основных ин- 
гредиентов успеха картины. 

Проблема, затронутая режиссером в фильме является од- 
ной из актуальных в ТОЙ главе психопатологии, которая трак- 
’‘тует вопросы расстройства памяти. 

В своей монографии „О расстройствах памяти“, Р. Я. Го- 
лант указывает, что: „Потеря или понижения способности 
воспроизведения может охватить: а) весь запас представлений 
или же 6) только какую-нибудь группу, например, зрительные 
или тактильные представления. Мы говорим об общей и част- 
ной или частичной амнезии, гезр.; гипомнезии... В отно- 
шении своего течения обшая амнезия может быть прогрес- 
сирующей, стойкой и регрессирующей. В зависимости от про- 
межутка времени, охваченного амнезией, мы различаем: а) ам- 
незию на все прошлое; 6) амнезию на события недавного 
прошлого; в) ограниченную амнезию....“ 

Очевидно, что у больного в фильме „Обломок империи“ 
имеется амнезия на все прошлое и потеря способности вос- 
произведения охватывает весь запас представлений больного. 
После контузии, он как бы заново рождается, этим объ- 
ясняется примитивность его' психики, ее „детскость“. 

Трудно говорить о клинической оценке! данного „случая“, 
созданного талантливой игрой артиста Никитина. Да в этом и 
нет большой необходимости. Фильма „Обломок империи“ 
менее всего может подойти в качестве учебного пособия по 
патологии памяти. Центр интереса фильмы лежит, конечно, 
в другом. Это использование психопатологического 
мотива как ведущего драматургического при- 











= 


1 Если угодно, правильнее всего будет ‚трактовать этот случай“, как ту 
-форму корсаковского синдрома, которую можно рассматривать как экзо- 
генный тип реакции, встречаемую при разных острых инфекциях, 
интоксикациях и при других органических поражениях головного мозга, 
в том числе и травматических повреждениях, например, после контузии 
(как в данном случае]. 
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ема по созданию произведения, социально-значимого, и очень 


эффективного по своим ведущим установкам. | 

„Фильма „Обломок империи“ представляет для нас, 
интерес также и по другим соображениям — в первую очередь, 
в плоскости сравнения с аналогичной зарубежной продукцией. 

Что мы имеем там? 

Показ психопатологии в устрашающем 
аспекте, травматизирующем зрителя. Вспомните 
этого буйного помешанного, убивающего всех на своем пути 
и приводящего в ужас окружающих. 

десь, наоборот. Больной дан в мягких, спокойных, тихих 
тонах. Это — ребенок, он доверчив, добр. Его нельзя бояться, 
настолько он ласков и ровен. Фильма показывает, что душевно- 
больной не обязательно выключается из коллектива, что 
он не должен обязательно пасть жертвой своей ужасной 6о- 
лезни, что он может жить и работать, несмотря на нее, и что 
он может являться социально-полезным членом общества. 

Уже в этом одном, резко расходящемся пункте с обычными 
установками зарубежной, аналогичной по тематике, продукции, 
заключается большое психопрофилактическое значе- 
ние фильмы. 

Но этого мало. 

Фильма „Обломок империи“ учит зрителя (косвенно), что 
душевная болезнь, вовсе не есть, как правило — неизлечи- 
мая болезнь. Фильма демонстрирует случай, когда тяжелый 
больной поправился. Как это должно действовать на зрителя? 

Конечно, в успокаивающем плане. 

Фильма оптимистична не только своей общей соци- 
альной зарядкой, но и частично психопатологической, посколько 
она демонстрирует полный возврат к жизни душевного боль- 
ного, его выздоровление. 

В этом и заключается сущность использования пси- 
хопатологических мотивов в художественных кинопроизведе- 
НИЯХ, 

К ним нужно подходит осторожно, пожалуй, 
сугубо осторожно. Но если внимание художника 
на них зафиксировалось, то необходимо что бы 
данный психопатологический материал был бы 
обыгран в порядке оптимистической трактовки, 
укрепляющей психику массового зрителя, и 
воспитывающего его в психопрофилактическом 


аспекте. 
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ГЛАВА ПЯТАЯ 





ПРОБЛЕМА КИНОТЕРАПИИ 


(Кинопсихотерапия) 


Определение понятия 


Огромное психологическое воздействие произведений кино-. 


искусства на массовую аудиторию общеизвестно. ^ 

Зритель плачет над трогательными эпизодами картины и ве- 
село смеется при юмористических ситуациях. Нередко прихо- 
дится слышать, что после фильм, насыщенных „ужасами“, зри- 
тель чувствует себя разбитым, ‘усталым — и, наоборот, есть 
картины, которые будят, поднимают активность, улучшают 
настроение, повышают самочувствие и т. д. 

Этим обусловливается выдающаяся агитационная роль 
кинематографии; на этом же базируются иее терапевтические 
возможности. 

Метод применения кинематографии в качестве лечебного 
фактора назван нами „Кинотерапия“. Структурно 
кинотерапия слагается из двух основных компонентов. 

А. Современной психотерапии. 

Б. Современной кинематографии (художествен- 
ной и научной). | 

Проблема кинотерапии является новой. Не накопился еще 
экспериментальный материал, который позволил бы давать 


определенные директивные установки. Тем не менее уже сейчас 


можно сделать некоторую наметку, которая‘ позволяет глубже. 
ознакомиться с состоянием проблемы и практическим ее при- 
ложением. 


О научной психотерапии 


(Краткий экскурс в историю развития психотерапии) 


Штрюмпель неоднократно подчеркивал, что почти поло- 
вина всех больных (он считал до 50 процентов), является 
психоневротиками. Развивая его мысли, Джексон. повы- 
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шала данную цифру до 75, а иногда и до 100 процентов. 

Анализируя положения Штрюмпеля и Джексон, А. Евлахов 

замечает: _ И, | 

„Вывод— один, Каждый врач, кто бы он ни был, должен 
быть прежде всего психотерапевтом“. И далее он ссы- 
лается на Бумке, который говорит, что психотерапией должен 
заниматься всякий врач, желающий быть врачом, а не про- 
стым ремесленником. 

Но особенно заостряет этот вопрос Кречмер когда утвер- 
ждает: 

„Нсихотерапия является одним из главных 
видов деятельности не только врача по нерв- 
ным болезням, но иврача вообще". (Разрядка наша.— 
Л. С.). Эти высказывания можно умножить. На всем протяже- 
нии развития психотерапевтической дисциплины, можно про-. 
следить признание ее, как мощного лечебного фактора. Пси- 
хотерапия, как лечебный метод, известна из времен глубоко 
древности. Одно из важнейших ее ответвлений — гипнотера-. 
пия — работами парижской школы Шарко и Нансийской 
с Бернгеймом во главе была поставлена на большую вы- 
соту и играла значительную роль в терапии некоторых нерв- 
ных и психических заболеваний. 

Развитие психотерапии, как науки, более углубленное по- 
нимание ее основ, обусловило возникновение ряда ответвлений. 
Дюбуа создает школу рациональной психотерапии. Рождается. 
учение о „солидной“ „каузальной“ психотерапии. Вслед за 
учением Дюбуа о роли психологического фактора в жизни 
организма, появляется модификация этого учения в лице школы 
Дежерина. 

Еще этап, и мы имеем ряд психотерапевтических учений 
с различными принципиальными уставозками и содержанием. 
Это— школа „философской психотерапии“ (М арциановский, 
Яроцкий идр.), психоаналитическая школа (Фрейд и его 
ученики), школа ‘индивидуальной психологии — теория 
А, Адлера; в нашу задачу не входит анализ и критика этих 
учений (имеется соответствующая богатая литература). 

Работами В. М. Бехтереваи Харьковской школы К. Пла- 
тонова, изысканиями В. П. Протопопова, Иванова- 
Смоленского, Ленца и др. психологический фактор изу- 
чается с рефлексологической точки зрения — подводится 
рефлексологическая база под все учение о психотерапии. 

Опыт последних лет применения психотерапии демонстри- 
рует все больший отход от чистой гипнотерапии, в сторону. 
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синтетической психотерапии с преимущественным суггестив- 
мым применением ее в бодрствующем состоянии. Это 
положение имеет выдающееся значение для включения в систему 
психотерапии кинематографической методики. 

Конечно, и в гипнотерапии кинематографический фактор мо- 
жет являться активным компонентом воздействия. Но все же 
преимущественное значение включения кино в психотерапев- 
тическую методику будет выязляться для тех форм психо- 
терапевтической практики, которая проводится в бодр- 
ствующем состоянии больного. 


5 
Кинотерапия в свете специфики кинематографии, как вы- 
разительной формы 


Кинотерапия является методикой синтетического 
порядка. Она представляет из себя сложное структур- 
ное сочетание двух методик, взаимно-проникающих друг друга, 
и растворяющихся одна в другой. 

сихотерапевтическое значение соответствующих, умело’ 
подобранных и научно-обоснованных кинематографических 
произведений, созданных по специальной проработанной с ле- 
чебными целями методике, вытекает из огромного влияния 
кинематографии, как синтетического искусства. 

Еще в 1908 г. Л. Толстой, подчеркивая большую созвуч- 
ность кинематографии с жизнью — в случайной беседе ска- 
зал: 1 

„Но мне даже нравится это (т. е. новое, что несет с собой 
кинематография). Эта быстрая смена сцен, переливы на- 
строений, каскады переживанийр— право, это лучше, 
чем тягучее вылизывание сюжета. Ёсли хотите, оно ближе 
к жизни. И там смены и переливы мелькают и лехят, 
а душевные переживания прямо ураганоподобны. Кинематограф 
разгадал тайну движения. И это велико“. (Разрядка наша.— Л.С.) 

Кинематография является синтетическим искусством. Она 
структурно оформляется на основе сочетания ряда искусств. 

качестве ведущих компонентов она „впитывает“ в себя ос- 
новные элементы смежных структурно-входящих в нее искусств 
(литературы, живописи, музыки, театра). Структурно- 
синтетическаяее сущность особенно отчетливо выступает 
в звуковых фильмах. Она станет еще явственнее, еще более 
синтетически насыщенной, когда грядущая техническая 
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революция в кино окончательно утвердит цвет и рельеф 
на экране. 

Звучащий, цветной динамический образ на экране сего- 
дня — и возможно стереоскопический — завтра, расширяет еще 
более те чувственно-познавательные возможности, которые 
заложены в психофизиологических данных зрителя-слуша- 
теля. Это ‘отмечает в своей диссертации Н. Лебедев, когда 
пишет: 

„Музыка и живопись — чувственно-односторон- 
ние выразительные формы, воздействующие каждая в отдель- 
ности только на один орган чувства. Напротив, театр и зву- 
ковое кино, воздействующие одновременно и на зрение и на 
слух. могут быть названы чувственно-многосторон- 
ними формами“ (разрядка автора). т 

Классик психотерапии Дюбуа, критикуя известные поло- 
жения Нансийской школы о гипнотерапии, учил, что акцент 
психотерапевтического подхода врача к больному нужно ста- 
вить не на внушении, а на убеждении. Его рациональная пси- 
хотерапия базировалась на апелляции к интеллекту, к логике. 
Он ратовал за сознательно воспитательное воздействие на 
больного. Он добивался понимания этиологии болезни со 
стороны больного и преодоления ее путем правильного кри- 
тического подхода. Дюбуа в каждом отдельном случае’ ста- 
рался укрепить волю больного, которая, по его мнению, 
являлась единственным залогом выздоровления. 

В противоположность ему Дежерин перенес акцент с ин- 
теллектуального фактора на эмоциональный. Он отказывался 
признать в качестве первопричины интеллектуальную недо- 
статочность больного; корень болезни, по его мнению, сле- 
дует искать в эмоциональной сфере, в хронических забо- 
тах, подавляющих больного. Вот почему, голое убеждение, 
апелляция к одному рассудку, беседа только на языке интел- 
лекта не может помочь больному. Надо добиваться здоровых 
эмоций; вокруг больного должна быть создаваема атмосфера 
бодрых, радостных, укрепляющих эмоций. Больную эмоциональ- 
ность следует заменить здоровой. Это дело врача — дело 
психотерапевта. Со всей силой своей критики Дежерин 
подчеркивает: 

„Возврождающаяся эмоция приходит к больному не по- 
тому, что он предварительно долго рассуждал об этом. Здо- 
ровая эмоциональность, как и больная эмоциональность, про- 
исходит из области бессознательного: человек сначала прини- 
мает, а потом рассуждает“. 
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И далее: „нелогично думать, что у лица с усиленными 
эмотивными реакциями разум может составлять все, а сте- 
ническая (бодрящая) эмоция — ничто“. 

И, в качестве, заключительного вывода: 

„Психотерапия, если хочет изменить личность больного, 
должна обращаться в первую очередь к чувству и только 
затем посещать высокие вершины чистого разума“. 

Произведения киноискусства заключают в себе огром- 
ный заряд эмоционального воздействия, который 
проникает до сокровенных глубин личности. С экрана эмоци- 
ональное воздействие заражает аудиторию, настраивает ее, 
овладевает ею. Зритель бывает весь потрясен. Пережива- 
ния действующих лиц экрана становятся его личными пережи- 
ваниями. Вместе с героями фильмы зритель любит и страдает, 
борется и побеждает. У него растет активность. Ему хочется 
вмешаться, изменить обстановку, обеспечить победу справед- 
ливости. Ему хочется помочь людям экрана, подсказать пра- 
вильное решение, указать верный путь. 

Г. О. Штинт приводит Янингса в роли Отелло (картина 
Буховегкого). В последней части ревность Отелло доведена. 
до максимума. „Прекрасное черное животное (т. е. Отелло — 
Л. С.) в продолжение десяти ударов сердца смотрит в пустоту. 
На картине он почти неподвижен, но внутри у него все го- 
рит, мысли бегут; вот медленно опускается нижняя губа, 
глаза на мгновение останавливаются на ложе Дездемоны, 
и снова он смотрит неподвижно вперед. Положение ясно, 
каждый зритель знает: с ней кончено, хочется предупредить 
ее или объяснить Отелло его злость“. 

Мимика выражает эмоции. Мимическая игра усиливает 
насышенную эмоциональность фильмы. Мимика отражает 
разнообразные выражения лица, волнующие его чувства, 
выявляет модуляции ‘эмоций. На примере игры Лилиан 
Гайшв „Судьбе девушки“—Бела Балаш подчеркивает, 
что сушность эффекта ее мимики заключалась в том, что она 
выявляла подлинный темп ощущений, что резко чувствовался 
и воспривимался зрителем так называемый „ритм вну- 
тренней взволнованности“. 


Кинотерапия, как лечебный фактор 


„Самым важным при суггестивном сеансе является ска- 
занное слово“,-— говорит Кречмер. В арсенале психо- 
’ терапии слово является ведущим элементом воздействия на 
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больную личность. К, Платонов ‘написал целую поэму, 
воспеваюшую слово, как выдающийся инструмент психотера- 
певтического воздействия. Он показал, что оно способно вы- 
зывать глубокие и тонкие реактивные отклонения в функциях 
организма. Убедительными в этом плане являются такие 
факты, как получение ожога кожи путем словесного внушения, 
остановка кровотечения и т. д. Платонов определяет слово, 
как сочетательный, условный раздражитель. 
На целом ряде экспериментальных опытов он и его ученики 
показали, что условный раздражитель обусловливает роакиию, 
аналогичную безусловной врожденной, 

Работы экпериментально выявили влияние словесного 
раздражителя на состояние всей вегетативной нервной системы. 

ни продемонстрировали воздействие словесного раздражителя 
на степень сонного торможения; были изучены механизмы 
влияния словесного раздражителя на отдельные органы чувств: 
на болевой анализатор, слуховой анализатор и др. Особенно 
интересными и поучительными оказались эксперименты, по- 
ставленные для выявления влияния словесного воздействия 
на водо углеводный обмен; опыты получили свое графическое 
отображение на диаграммных кривых, которые наглядно демон- 
стрируют „сдвиги“ физиологических процессов ии во 
внушенном направлении. 

В кинотерапии слово, как психотерапевтический фактор, 
функционирует в двояком плане. Во-первых, как слово самого 
психотерапевта, слово живого врача, который будет манипу- 
лировать с различными психотерапевтическими фильмами. Об 
этом речь подробнее будет ниже; и во-вторых, слово са- 
мой фильмы, слово звуковой кинематографии. 

Слово, которое идет с экрана обладает еще большей 
силой воздействия, чем обычное слово психотерапевта. Слово 
с экрана может звучать со всякими модуляциями, 
начиная с тихого шопота, *и заканчивая прекрасной песней. 
Оно может быть исключительно продумано, талантливо 
сконструировано и замечательно подано зрителю-слу- 
шателю. 

Оно может быть ярким, врезывающимся в память, запо- 
минающимся надолго. 

Оно может быть усилено всевозможными музыкальными 
эффектами, тональными паузами и графическими акцентами, 

Но всего этого мало. 

Главное и наиболее ценное отличие слова в кинотера- 
пии, от обычного слова в психотерапии, является тес- 
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ное сочетание его со зрительными образами 
фильмы. т у 

Окружающая обстановка кинотерапевтического сеанса 
максимально благоприятствует восприятию этого слова. Бо- 


) 
г 
\ 
г 
_ 


гатейшие возможности открывает в данном направлении мате- 
риально-техническое окружение звуковой кинотерапевтической ’ 
кинематографии. в. 
Темный зал. Все погружено во мрак, только кое-где в углу 
мелькает нейтральный свет, обозначающий вход и выход. | 
В этой тьме происходит своеобразная психологическая под- | 
готовка. Зритель знает о демонстрации, зритель ждет ее. 1 
Мрак действует на него успокаивающе. И все его внимание _ 
сосредоточивается на светлом экране, этом плацдарме кино- 
терапевтического воздействия. $ 


Слуховые и зрительные раздражители льются с экрана. | 
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Будучи, кинотерапевтически обработаны, ‘они › 
производят искомое воздействие, и, наступая - 

ПАУ И | | 
на больного, несут ему успокоение, ободрение, _ 


исцеление. в 
Специальная музыка способствует этому. Музыка прони- „ 


зывает его существо и действует на „каждый нерв“. Благо- Ой 
творно влияет она на больного, успокаивает его, заряжает | 
его и бодрит. м. 

Проблема исследования влияния музыки на психику ду- к 
° шевно-больного уже давно привлекает к себе внимание врачей. — 


Еще в 7899 г. Догель выпустил работу под названием = 
„Влияние музыки на нервную систему человека „ 
и животных". (Неврологический вестник, том У], выпуск о 
|—1899). и 

Вслед за ним, в 1907 г. В. К. Люстрицкий написал | 
исследование на тему о центре музыки. Оно было напечатано | 
в „Обозрении психиатрии, неврологии и экспериментальной = 


психологии“ № 4, 1907. СПБ. т 
В том же году, в том же номере журнала была опубли- м 


и: 
кована статья Спиртова, И. Н. „О влиянии музыки — 
на мышечную работу“. Тот же авторв 1912 г. в 4-мвы- = 
пуске ХХ тома „Неврологического вестника“ поместил иссле- - 
дование под названием „Об изменениях характер а \ 
эвокативных реакций под: влиянием музыки“. У 

Этим вопросом активно занимался и В. М. Бехтерев „ 
(„Обозрение психиатрии, неврологии и экпериментальной пси › 


(2) . ву, 
хологии — 1910“). В этой работе, которая проводилась в 1909г. — 
в клинике Психоневрологического института указывается, что „ 
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применялось лечение музыкой душевно-больных с положитель- 
ными терапевтическими результатами. 

Большую работу на ту же тему („Влияние музыки 
на душевно больных“, экспериментально-психологиче- 
ское исследование) провела через 16 лет—в 1925 г. 
Л. С. Павловская. Поводом к разработке темы послужил. 
факт, который неоднократно наблюдался при проведении систе- 
матических концертов и заключался в том, что музыка улуч- 
шала нервно-психические состояния больных и успокаивала 
их. Особенно разительным явился случай выздоровления де- 
вочки с эпилепсией под влиянием занятий на рояле, 

В связи с этим стали организовываться концерты: испол- 
нялась серьезная музыка: Бетховен, Шопен, Вебер, Бах, 
Гайдн, Глинка, Чайковский, Мусоргский, Даргомыжский и др. 
Посещаемость концертов была значительная — 100-—130 боль- 
ных. Автор работы отмечает, что... „из них (т. е. этих 100 
больных — Л. С.) было намечено 30—40 для лечения с раз- 
личными формами болезни... Такие концерты никогда и нигде 
раньше не устраивались“. 

По плану автора в процессе исследования были поставлены 
следующие задачи: 

1. Выяснить отношение больных к концертам. 

2. Значение их для больничного режима. 

3. Изучить влияние музыки на больных. 

4. Выработать программу лечебных концертов. 

5. Провести для группы больных лечение музыкой. 

Уже первые эксперименты выявили с несомненностью 
положительный терапевтический фактор му- 
зыки. Выяснилось, что сами больные относятся со значи- 
тельным интересом к концертам: они сосредоточенно слушают, 
обсуждают слышанное, повторяют мотивы, ведут себя спо- 
койнее. Оказалось, что эти концерты благотворно ‘влияют на 
режим психиатрического учреждения. Особенно положительно 
они действовали на эпилептиков; они „...всегда охотно при- 
ходили и чутко реагировали на исполняемое“. 

Для изучения всего комплекса вышепоставленных вопро- 
сов над больными производилось экспериментально-психоло- 
гическое обследование, измерялся пульс и наблюдался Ашнер. 

Ввиду значительного интереса проведенной эксперимен- 
тальной работы, приводим некоторые отрывки из протоколов 
поставленных опытов. 

Опыт 1-й. 31 июля 1925 г. в 2 часа дня во 2-й Психиа- 
трической больнице над 10 больными: эпилепсия — 3, нарко- 
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мания —2, раннее слабоумие—5... Были исполнены музыкаль- 
ные произведения З-х категорий. 

1) Музыка „нейтрального“ характера — симфония Моцарта, 
1 часть: 2) музыка грустного содержания: а) ария из оперы 
„Паяцы“ Леонковалло, 6) этюд Шопена, в) „Похоронный марш“ 
[Шопена (название последней вещи больным не сообщалось), 
3) веселая музыка: а) увертюра „Абу-Гассана“ — Вебера, 
6) „Рондо“— Бетховена. Больные перед опытом ‘были взвол- 
нованы, что замечено на основании объективных данных и 
заявлений самих больных. 

... После исполнения симфонии Моцарта наступило 
успокоение. „[охоронный марш“ вызвал подавленное на- 
строение у всех испытуемых. После исполнения веселых 
отрывков — настроение повышенное, но исследования этих 
отрывков не производилось, вследствие усталости испытуемых. 
Музыка оказывала непосредственное влияние на настроение 
больных, подчиняя их содержанию исполненного. .. 

Опыт 4-й. 23 августа, в 3 часа дня. Испытуемые те же 
и 3 новых: 2 с эпилепсией и 1 с маниакально-депрессивным 
психозом. Исполцено: 1) Отрывок из симфонии Чайковского, 
2) „Франческа де Рамини“, 3) Этюд Шопена, 4) Прелюдия— 
хорал Франка, 5) „Грамвай“. 


120. 132/120 
Пульс у больных эпилепсией \ 100 120 124 
90 126 120 


Ассоциации уб. ч. больных связаны с больничной жизнъю 
(болезнь, выздоровление, уход из больницы и т. л.). После 
исполнения „Грамвая“ б-ная Т. сказала: „Бежала бы все 
скорее и скорее, другая „галоп“. Испытуемая с эпилепсией 
сказала: „Сегодня я расстроена посещением родных, не могу 
ни писать, ни думать. Никаких мыслей нет“. После „Грамвая“ 
сказала: „Дайте бумагу напишу, напишу“; написала вообра- 
жаемую картину, происходящую в трамвае. Многие смея- 
лись и ушли в хорошем настроении. 

Кроме этих опытов было произведено еще 4 опыта (15!УП, 
19 УШ, 2 и 16/1Х) над теми же больными.[которые участвовали 
в прежних, и над больными: 5 — с маниакально-депрессивным 
психозом, З3—в маниакальном состоянии и 2—в состоянии 
депрессии, З—с эпилепсией, 2—с ранним слабоумием и 
с кататонией, 2—с врожденным тупоумием и 2 — с истери- 
ческим психозом, —для выяснения перемены на- ^ 
строения под влиянием музыки. Исполнялись весе- о 
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лые пьесы и грустные, те же или аналогичные пьесам преды- 
дущих опытов. Но исполнялись дольше, целая пьеса, иногда. 
2 или 3 одного типа. Получались следующие данные, которые 
изображены в таблице: -- означает повышенное настроение, 
— пониженное, ...означает раздражительность и 0 — отсут- 
ствие ‘перемены настроения. 

Число знаков — степень наступившего изменения. 


Грустная Веселая 
музыка музыка 
Эпилепсия... о м | +- 
(у одной больной)... — —-— а - 
Истерия, и. м — — — 
Раннее слабоумие... — + 
—- ++ 
Кататония,. 11. . -|- -- 
Врожден. тупо- 
умие музыкальн. — 
Не музыкальн.. .... 0 0 
Маниак.-депресс. 
‚ психов 
Депрессия. аи аи 0, 0.0 000 
Маниакальное состояние 000 000 
и На 


Самая сильная резкция и постоянное подчинение настроения 
содержанию исполняемых пьес —у эптилептиков, причем 
у них наблюдалось учащение пульса от 100—130 и больше, 
похолодание рук, особые ошущения в области сердца, часто 
слезы, два раза легкий припадок. Иногда настроение менялось 
не сразу при перемене пьесы, а некоторое время сохранялось 
прежнее. Настроение маниакально - депрессивных больных 
в случаях ясно выраженного психоза не менялось, у маниа- 
кальных иногда наблюдалась раздражительность. Исгерики на 
все реагировали повышением своего настроения. Больные 
с преждевременным слабоумием обнаруживали слабую реакцию, 
но соответствующую исполняемому. Кататоники производили 
однообразные движения: один вращал головой и глазами по 
направлению к двери, другой—барабанил по столу пальцами; 
оба стереотипно улыбались. Тупоумные, не музыкальные совсем 
не реагировали на музыку; музыкальные давали реакцию нор- 
мальную, но слабо выраженную; один приходил надолго 
в оптимистическое настроение: любит просить что-либо, до 
опыта он просил кусок бумаги, а после опыта—-рояль. 
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На основании всего материала и проделанной серии экспе- 
риментальной работы, автор приходит к следующим важным, 
с нашей точки зрения (в плане нашей проблемы) выводам: 

1. Музыка в форме серьезных систематических концертов 
оказывает хорошее влияние на условия и быт боль- 
ных психиатрической больницы. 

2. Она оказывает влияние на настроение и напра- 
вляет ассоциации (вытеснение комплексов). 

3. Влияние музыки может быть приравнено к психо- 
терапии. 

4. Больше всего подчиняются влиянию музыки эпи леп- 
тики и меньше всего маниакально-депрессивные 
больные. 

5. Возможно, что музыку можно будет применять для того, 
чтобы разряжать тяжелое и опасное состояние эпилепсии 
перед припадками или при эквиваленте, вызывая припадок. 
Известно, с каким страхом, иногда суеверным ужасом многие 
относятся к эпилептйкам; конечно, вызывают его не'самый при- 
падок, безопасный и небезобразный приступ судорог, а свя- 
занное с ним тяжелое психическое состояние, нередко сопро- 
вождаемое буйством или даже преступлением. Если бы можно 
было разрежать тяжелые состояния эпилепсии, вызывая судо- 
рожный приступ (хотя бы музыкой), то это радикально изме- 
нило бы судьбу эпилептиков: они могли бы оставаться в об- 
ществе (без изоляции) не причиняя вреда окружающим. 

6. Музыка может оказывать действие при продолжи- 
тельном и цельном исполнении произведений; отдельные 
же отрывки, аккорды и ноты влияния не оказывают. 

7. Действие, главным образом, оказывает выражен ие 
эмоций как музыкальных произведений, так и исполнителя“ 
(Разрядка всюду наша. — Л. С.). 

В плане нашего исследования, экспериментальный материал 
и выводы Л. С. Павловской представляют значительный 
‚ теоретический и практический интерес. 

Во-первых, мы полагаем, что небольшой контингент больных 
(отсутствие длительных, массовых наблюдений) с одной сто- 
роны и сложность организации в обычной обстановке психиа- 
трической больницы серьезных систематических концертов 
обусловило недостаточность выводов автора в смысле их 
глубины. На основании имеющегося в нашем распоряжении 
материала наблюдений над влиянием музыки на психических 
больных ‘можно утверждать о более сильном и глубоком воз- 
действии музыки. 
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Однако, практика повседневной работы во всех психиа- 
трических учреждениях показывала почти абсолютную невоз- 
можность систематического обслуживания больных музыкой, 
как лечебным фактором. | 

Только с наступлением эры звуковой кине- 
матографии, ее продвижением в стены психиа- 
трических заведений, можно действительно. 
поставить вопрос о серьезном внедрении 
музыки, как мощного терапевтического сред- 
ства воздействия. 

По глубине своего влияния это средство силь- 
нее и впечатлительнее обычной концертной 


музыки, ибо оно, включая и растворяя в себе’. 


музыку, имеет и содержит в себе еще целый 
ряд других ингредиентов, о которых мы уже го- 
ворили выше и, которые действуют активизи- 
рующе на лечебную значимость новой методики. 

приходом в психобольницы звуковой кинематографии, 
музыка (все музыкально-ценное наследство) получит самый 
широкий доступ в аудитории больных. Столичные психоболь- 
ницы не будут иметь привилегий обслуживания лучшими 
музыкантами и артистами страны. Последние своей 
игрой станут доступными всем больным, нахо- 
дящимся даже в больницах далекой периферии. 
Будучи зафиксированы на кинематографическую пленку, они 
смогут достигнуть самой отдаленной аудитории больных, и 
будут оказывать то терапевтическое воздействие, которое не- 
сут в себе. о 

Музыка в фильме начинается с увертюры. Она подгота- 
вливает почву. Затем на экране появляется фигура психоте- 
рапевта. Это обычно известный ученый. = 

На экране зритель-слушатель видит его в разных планах — 
в общем, когда он стоит во весь рост или сидит, в укру- 
пненном, когда видна лишь верхняя часть его тела и в очень. 
крупном, когда производится система постениенных 
увеличений его лица. 

Вот лицо заняло весь экран. Лицо расширилось еще 
больше — лоб и подбородок ушли из кадра. На экране оста- 
лисьтолько переносица и глаза. Огромные глаза на 
весь экран. Глаза добрые, успокаивающие, бодря- 
щие, фиксирующие, ' повелевающие. Психотерапевт 
молчит, звучит музыка тихая, еле слышная, но успокаи- 
вающая и бодрящая музыка. 
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Психотерапевт заговорил. Еще тише зазвучала музыка. Ее 
почти не слышно. Где-то там вдали приятно журчит она. 
А на ее фоне все громче и громче раздается голос’ психо- 
терапевта. Все звонче и звонче модулирует его’ 
речь: льется плавно медленная, убедительная, 
мягкая, и такая приятная. Она проникает в глу- 
бины сознания. Чувство общего успокоения 
охватывает зрителя. Легкая сонливость обволакивает 
его сознание. Но, нет, он не спит. Он слышит экран, — но 
все остальное выключено. Он видит экран — воспринимает его 
образы. Тяжелые, весомые слова падают с экрана и западают 
ему „в душу“. Растет у него ощущение силы, бод- 
рости, успокоения. Ему стало лучше. Он’ чув- 
ствует себя крепче. Он помолодел. | 

Одновременно и другие компоненты кинотерапии воздей- 
ствуют на зрителя. На экране появляются графические 
мультипликационные схемы. Это разнообразные 
расходящиеся линии, круги, фигуры, уходящие куда-то 
в бесконечность, воздействующие так успокаивающе; они. 
сопровождаются музыкой и параллельно на музыкальном 
фоне звучит плавная, богатая модуляциями речь психотера- 
певта. | | 

Различные световые комбинации действуют 
в том же плане, усиливая общее впечатление 
бодрости и успокоения, отдыха и зарядки. 
Чередование света и тени, световая акцентация важных мо- 
ментов, прояснение и затемнение экрана -—— все это действует _ 
в том же плане, сочетаясь с другими компонентами, органически 
вплетаясь в их структуру, до максимума усиливая всю 
сумму психотерапевтического воздействия. . 

Различные комбинации звуковой ‘кинотерапии „плывут“ 
перед аудиторией — это сложная цепь звучаний и образов: 
врач, музыка, зрительные образы, удары мегронома, гонг 
и т. д; словом все многообразие, богатейшей, 
технически оснащенной кинематографией пси- 
хотерапии — это и есть кинотерапия. 

Режиссер научно-педагогической кинематографии Ю. Е. Ге- 
ника сделал опыт постановки такой кинотерапевтическо 
фильмы. ' 

Первая тема в этом плане, которая привлекла его внима- 
ние была борьба с табакокурением. Его заинтересовала 
проблема кинотерапевтического отображения психотерапии, 
направленной против никотинного отравления. 
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Под руководством Института Невропсихиатриче- 
ской профилактики НКЗ при научной консультации 
Ю. В. Каннабиха и А. М. Рапопорта, и ближайшем участии 
А. О. Эдельштейна и нашем, был проработан первый кино- 
терапевтический сценарий под названием „Я не хочу ку- 
рить" (автор Ю. Е. Геника). Фильма была рассчитана, как 
звуковая, с общей протяженностью в две части. 

В своей объяснительной записке, приложенной к сценарию, 
режиссер следующим образом сформулировал задачу будущей 
кинотерапевтической картины: 

„1. Эта фильма намечена, как экспериментальная работа, 
ставящая задачу использования кинематографа, как 
непосредственного лечебно-медицинского воз- 
действия при помощи гипноза на зрителя-слу- 
шателя, воздействия, предпринимаемого в пер- 
вую очередь в области наркологии“. | 


План сценария был составлен на основе следующей схемы; 


и 


Часть |[ 


а) Концентрация внимания зрителя, с одновременной фиксацией этого вни- 
мания на специфическом. материале фильмы №№ 1— 12. 


6) Предварительное разъяснение и подготовка. появления профессора-психо-. 


терапевта № 13. | И 
в) Сеанс гипноза курильщиков © предварительным разъяснением вреда 


курения и последующим императивным закреплением в сознании куриль- 
щиков отказа от курения. Этот сеанс производится с целью предвари- 


тельного показа лечения гипнозом, для убеждения в пользе гипноза п. 


с главной целью эмоциональной подготовки зрителя-слушателя для бо- 
лее быстрого последующего. воздействия на его самого №№ 14 — 43. 


Часть П у 


г) Показ пробуждения загипнотизированных на экране с целью разруше- 
ния у эзрителя-слушателя опасений — не проснуться или повредить себе 
гипнозом, №№ 44 — 50 

д) Усыпления зрителя-слушателя. №№ 51 — 53. 

е) Внушение о вреде никотина и отказа ог курения. № 54. 

ж) Пробуждение заснувших и заключительное обращение гипнотизера 
к публике с концовкой, фиксирующей зрителя-слушателя на спокойствии. 
Продолжительность фильма, принимая во внимание определенные сроки 
подготовки и затем прямого воздействия на зрителя, определяется 
ориентировочно в 12 минут для первой (подготовительной) части 
и 11 мин, 20 сек. для второй части, а всего 23 мин. 20 сек. при длине 
фильмы 700 метров. 


Уже в варианте плана режиссером и его научными консуль- 
тантами был использован весь богатый арсенал средств, кото- 
рыми потенционально располагает, кинотерапия. Музыка за- 
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няла большую органическую часть. Структура ее мелодий, 
их психологическое воздействие были тщательно продуманы. 
Большой обработке подвергалось слово - речь психотерапевта. 
Каждая фраза имеет определенный смысл. Одна фраза сле- 
дует за другой в строго-логическом порядке. Составлены они 
убедительно, веско, успокаивающе, ободряюще. Различные 
акценты повышения и ослабления голоса психотерапевта уси- 
ливают впечатление. Различные геометрические фигуры несут 
определенную физиологическую нагрузку раздражителей успо- 
каивающего характера. И над всем этим возвышается авто- 
ритетная фигура психотерапевта, подаваемая в планах раз- 
личной величины, убеждающая и агитирующая. 
Приводим сценарчй: 


„Я НЕ ХОЧУ КУРИТЬ“ 


План съемок звуковой фильмы в 2 частях 


Часть | 


1. Темнота. Через 6 секунд — сильный удар гонга и затем пауза — 4 се- 
кунды. Наплыв. 

2. Из наплыва. На совершенно темном фоне появляется легкое кольцо 
табачного дыма, расплывается, вслед за ним так же мягко плывут вто- 
рое, третье, четвертое кольца. Появляясь одновременно © первым коль- 
цом, незаметно С пианиссимо пиано возникает музыка. 

Со вторым и следующими кольцами она постепенно усиливается до 
пиано и на сгезсеп4о идет наплыв (на пятом кольце). 

3. Из наплыва. На той же мелодии (мелодия № 1) появляется 
рука мужчины, держащая курящуюся папиросу. На растущем 
стезсеп4о — наплыв. 

4. Из наплыва. На той же мелодии (мепцо-форте) появляется рука 
женщины с папироской. | 
Наплыв на продолжающемся сгезсеп4о. 

5. Из наплыва. На той же растущей мелодии — третьей экспозицией 
(в комбинированном кадре) возникает рука старика с дымящейся 
трубкой. Наплыв. 

6 — 10. Из наплыва в наплыв на растущей музыке от меццо- 
форте до фортиссимо труппами — одна за другой в комбинированном 
кадре возникает много рук, рук мужских и женских, старых и молодых, 
рабочих и холеных, 

Они заполняют экран, и дым от папирос, трубок, козьих ножек 
и сигар переплетается, перепутывается. Дойдя до апогея, на фоотис- 
симо-тутти — музыка вдруг сразу обрывается. Остаются в без- 
звучии одни руки и дым. 
ауза — секунды 4. Медленный наплыв. 

11 — 12. Из медленного наплыва возникает одна маленькая рука ребенка 
с курящейся папиросой. Пауза, 
Вдруг сразу на фортиссимо-тутти — несколько яростных взрывов в му- 
зыке. На одном из средних аккордов оркестра начинает исчезать рука 
ребенка и последние аккорды приходятся на темноту. | 
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14. 


15. 


15. 


16. П 


17. 


18. 


19. 
20 


21. Т 


22. 


Наконец, последний аккорд обрывается. Пауза в темноте — секунд 6. 
Сильный удар гонга. 

Тотчас наплыв. 

Из наплыва. На полной паузе появляется человек (первый план). 
Человек смотрит прямо на публику. Некоторое время он спокойно 
смотрит перед собой, рассматривает сидящих в разных концах зала. 
Затем он начинает говорить публике „Курильщиков очень много. 
Миллионы людей ежедневно принимают яд, заключающийся в табаке 
и называющийся никотином. И принимают курильщики этот яд со- 
вершенно добровольно. По своей доброй воле они изо дня в день — 
медленно, но верно, разрушают свое здоровье. Многие из них сознают 
это и хотят бросить курить, но...не могут. На то, чтобы начать ку- 
рить у них хватило своей воли, а, чтобы бросить — нехватает. Нужно 
им помочь, 

И есть такая помощь — это гипноз. Следите внимательно, как мы будем 
лечить гипнозом курильщиков. И в ‘особенности внимательно следите — 
„курильщики“. | 

Замолкает, рассматривает сидящую в зале публику. Затемнение, 

Из темноты. | 

Сидящие полукругом курильщики (человек 10— 15). Пауза. Из кадра 
слышится голос: 

‚До того как я вас загипнотизирую ...“ | 
Переход панорамой на профессора-гипнотизера. Профессор продолжает. 
„...Я кратко повторю вам — почему не следует курить“... 

Продолжает голос профессора: 
’ „Содержащийся в табаке яд-никотин поражает нашу сердечно- 
сосудистую систему...” 
Группа, слушающих курильщиков. 
родолжает говорить профессор — 
„то-есть бесчисленное ' множество. ..“ 
Повторяет голос профессора: 
`’ ... бесчисленное множество сосудов крупных, мелких, и мель- 
чайших, снабжающих наше тело кровью. 
Все эти сосуды связаны вместе в одно целое — кровеносную 
систему, где сердце играет роль насоса, проталкивающего кровь 
по всему телу“. 
Из ваплыва. Мультипликационный рисунок сердечно-сосудистой системы 
человека. Выделяются жирно-крупные сосуды, Выделяются мелкие. 


Выделяются капилляры. Побежала по сосудам кровь. Выделяется рабо- 


тающее сердце. Движение по всей системе. 

Говорит профессор за кадром: 

„Вот на эту сердечно-сосудистую систему и действует, главным 
образом, яд-никотин, вызывая очень распространенную болезнь— 
артериосклероз, то есть сужение (склероз) кровеносных сосудов 
(артерий)`. 

Слышится голос профессора: | 
„Артериосклероз вызывает плохое питание нашего тела кровью и 
ведет к понижению работоспособности, преждевременной ста- 
рос'и и, иногда, к внезапной смерти (апоплексический удар)“. 

Слушает одна группа курильщиков. 

Другая группа курильщиков. 


ретья групаа. 
Профессор © затылка и слушающие его курильщики. 


+ 
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23. Говорит профессор: И У { 
„Итак, за сомнительное „удовольствие“ курения люди расплачи- — 
ваются сокращением своей жизни и одряхлением“. | й 
Слова ‚и одряхлением“ идут в наплыве на № 24. 
24 —28. Из наплыва в наплыв, 
Типы курильщиков — артериосклеротиков с явлениями преждевремен- | 
ного одряхления. Они появляются один за другим под музыку — начала 
части (мелодия № 1). Музыка звучит тускло и однообразно, 
внезапно обрываясь на конце куска с ударом гонга. 
29. Слушающие профессора курильщики. Пауза. 
Слышится голос профессора: 


„Геперь спокойно“. 


30. Курильщики и профессор на общем плане. Профессор (стоящий перед 
курильщиками) принимает совершенно неподвижную позу. 

Невольно подчиняясь ему, замирают и курильщики. 

31. На среднем плане. 

Профессор начинает говорить очень размеренно под мягкие удары 
гонга, повторяющиеся через каждые 2 секунды: 

‚Я начинаю гипноз. Вы сейчас заснете гипнотическим сном. | 
Вы будете слышать мой голос, но не будете в состоянии дви- 
нуться, не сможете произвести движения“, 

Наплыв. в 

32. Изв наплыва. | 

Лицо профессора, говорящего, не останавливаясь, под тот же гонг: | 
„Не бойтесь. Это совершенно безвредно. Не сопротивляйтесь | 
внушению, которое делается... .“ - 

Наплыв. 

33. Из наплыва средний план профессора с курильщиками. 
Профессор также продолжает: 
„Для нашей же пользы. Будьте покойны. 
Гипнотический сон -- хороший отдых. 
Сложите руки на груди крестом (курильщики начинают склады- 
‚вать руки) и смотрите на меня“. | 
Цауза. 
Гонг продолжает мерно отбивать удары. 
34. Лицо профессора. 

Говорит под тот же гонг. 
„Я буду считать до десяти. Уже скоро вы почувствуете сильную 
усталость, сонливость и ваша голова откинется назад”. 

Наплыв. , 

35. Из наплыва. Лицо профессора очень крупно. Не прерывая своей ‘речи, 
под гонг, говорит: 
„А теперь спать, спать, спать“. Раз. Два. 

(При первом счете вместо гонга — одновременно со счетом — в тот же 

темп вступает метроном, резко отчеканивая удары). Три. Четыре. 

Наплыв. 

36. Из наплыва второй экспозицией гипнозитируемые. 

Профессор продолжает счет. 

„Пять, шесть, семь, восемь, девять, десять“ м далее остается одно 
сухое щелканье метронома. 

Наплыв. 

37. Из наплыва исчезает лицо профессора и остаются засыпающие гипноз | | 

тизируемые. Одновременно начинает слышаться приглушенная т 
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‚ однообразная музыка (мелодия № 2 на 2,3 нотах). Метроном 

продолжает работать. 

38. Продолжение, но с другой точки зрения, Все засыпают. Примерно на 

15 ударе метронома, профессор поворачивается на аппарат и _ 

39. ... обращается (на другом крупном плане) к публике: | 
„Смотрите, у них не появляется никакого намерения изменить 
позу. Сейчас они повинуются моей воле. В таком состоянии они 
выполнят мое внушение“, 

Оборачивается опять к гипнотизируемым. 
40. Профессор в другом раккурсе. 
Повернулся и, обращаясь вбок за кадр, вачинает говорить: 
„Никакого непреодолимого влечения курить — у вас больше нет, 
Сколько бы лет ни продолжалась у вас привычка — курить — она 
сейчас разрушена“. 

41. Продолжает голос: | 
„Вам, спящие гипнотизируемые, не хочется больше курить. Ни 
запаха дыма, ни вид курящего человека, ни предложение папи- 

| росы—на вас не действуют“. 

42 Продолжает профессор: 

„Кроме того у вас имеется стойкое, твердое решение — бросить 

курить — для того. ..“ 

Продолжает голос: 

... чтобы быть здоровыми, выносливыми и трудоспособными“. 
Пауза. 
Вступает музыка (мелодия № 2). Одновременно с замиранием 
музыки при окончании музыкальной фразы, затемнение. 

43. Спящие гипнотизируемые. 


Часть П 


44. Из темноты. | ыы 
Спящие гипнотизируемые (№ 43). Пауза. 2 
Переход панорамой на профессора. Пауза, 

45. Профессор начинает говорить: 

„Пора пробуждаться“. 
Вступает музыка на новой мелодии (№ 3) построенной на мажоре и 
в движении. 
Профессор продолжает под растущую на небольшом сгезсеп4о музыку: 
„Я досчитаю до пяти и вы откроете глаза. 
Никакой сонливости и слабости не будет и вы спокойно уйдете домой. 
Итак, раз, два, три, четыре, пять“. 
46. Гипнотизируемые начинают. просыпаться. 
47. Профессор обращается к ним: 
„Ну, как вы себя чувствуете?“ 

48 — 50. Курильщики и профессор. Курилшцики один за другим отвечают 
ему, что самочувствие у них хорошее. 

51 Профессор слушает их, затем поворачивается на публику и молча 
смотрит на разные концы зала. _ | 
Медленный наезд на профессора до первого плана. 
Остановка. Пауза. 

Наконец профессор говорит: 
‚А теперь попробуем с вами. Кто из вас также желает подвер- 
гнуться лечению гипнозом, пусть скрестит руки на груди и по- 
этому признаку я узнаю—кто хочет бросить курить“. | 


| 
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Осматривает внимательно публику. О станавливает взгляд посе- | 
редине. Одновременно раздается первый удар гонга, повторяясь затем 
через каждые 3 секунды. С третьего удара гонга вступает заглушенная р 
музыка (мелодия № 2). } 
Выждав еще три удара гонга профессор начинает говорить. Их 
„Помните, что гипнотический сон это отдых. и 
Усядьтесь удобнее, постарайтесь ни о чем не думать, отреши- | 
тесь от всех ваших забот, смотрите на меня. Вы слышите музыку „| 
и легкие удары гонга. и 
Вам хорошо и спокойно. й 
Вы теперь отдыхаете, р 
На окружающее вы не обращаете внимания“ 
Наплыв. 


52. Из наплыва. В кадре на темном фоне—по бокамгоколо головы профес- 3 
сора—начинают появляться движущиеся комбинации раз- | 
личных геометрических фаир, выполненные мультиплика- 

цией. 1 
В ритм музыке и в темп ударов гонга эти фигуры, то делаясь = 

безфокусными и еле видными, то снона проясняясь, двигаются, пра- 

вильно-однообразно повторяя свои движения, р. 
Совершенно в ритм музыке и движению этих фигур продолжает про- 

фессор ясно и четко, но монотонно не повышая и не понижая голоса, свою °_ 

речь: И. | 
„Чем дольше вы слышите музыку, мерные удары гонга и мой 
голос, чем больше вы видите меня и эти фигуры, тем больше _ 
вы успокаиваетесь. м. 
Глаза ваши утомляются, утомляется ваш слух и это утомление = 
передается по всему вашему телу. В 
Вам дышется спокойно и легко, сердце бьется равномерно. И 
Нет нигде никаких неприятных ошущений. 
По телу начинает разливаться приятная слабость. И 
Начинают тяжелеть руки и ноги, что бывает всегда, когда хочется | 


1 
к : 


спать. й 
Тяжелеют веки—они смыкаются. Мысли О 
начинают путаться. Вам— к 


Вам спокойно. и. 

Ничто вас не волнует. И 

У вас нет никаких желаний, стремлений. ОМ 

Вам хочется спать. Вы засыпаете. и. 

Вы не в состоянии бороться с дремотой. м 

Вы не в состоянии двигать ни одной частью вашего тела“. — И 

Наплыв. в 

53. Из наплыва пропадают фигурки, а гонг заменяется метрономом. А 
Аппарат начинает очень медленно наезжать на профессора. | и 
Он же, не прерывая своей речи, продолжает: о 
„Веки ваши слипаются... Они слиплись.. ТИМ 

Вы не можете их поднять.., Вы засыпаете... м 

Вы спите, спите, спите...“ И. 

При переходе на движение музыка начинает еще более. часто повто- › } 
рять однообразные Ффигурации мелодии и профессор дает свои реплики \ 
|: Иа соответствии с повторением этих фигураций. | 
| онец последней реплики совпадает с остановкой аппарата, фиксируя ' й. И 
очень крупно лицо профессора. | м. 
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После небольшой паузы вслед’ за последней репликой профессор начи: 
нает считать до десяти одновременно с ударами метронома— через каждые 
2} секунды. 

При этом, начиная с третьего удара и счета, свет, освещающий лицо 
профессора, то начинает тускнеть, то вновь доходит до Ен силы — 
примерно чередуясь через каждые 2 секунды (т. е. через 4 секунды). 

На последних двух цифрах счета (9—10) свет меркнет до полной темноты 
и в темноте только еле слышна монотонная музыка (та же мелодия № 2) 
и удары метронома. '. 

Всего так проходит ударов 8 (16 секунд). и | 
54. Из темноты после паузы секунд 6 начинают быть видимы 

одни глаза очень крупно. | 

Голос профессора—очень размеренный и монотонный говорит: 

В наш век великой социалистической стройки вы все должны 
быть возможно более выносливыми, как можно дольше работоспо- 
собными. | 

Вы должны быть здоровыми. 

Вы никому и ничему не можете позволить ослабить себя. 

Вы не хотите курить. , ет | 

У вас сильная твердая воля и вы окончательно решили больше 
не курить, 

Никогда и нигде. Вам противен вкус табака, противен запах дыма, 
курение вызывает у вас отвращение," ` 

Лицо профессора начинает все более и более освещаться и одно- 
временно вступает музыка (мелодия № 3), все более разрастаясь 
в объеме и силе звука. 

Наплыв. 

55. Из наплыва. Первый план—профессора, смотрящего на публику. 

При. достижении нормы света музыка перестает увеличиваться и 

наконец обрывается на заключительном аккорде. 

После короткой паузй профессор говорит: 


„Давайте пробуждаться. Вы хорошо отдохнули и прекрасно 


себя чувствуете. 
Давайте откроем глаза. Раз, два, три, четыре, пять“. 
56. Отъезд профессора до общего плана. 
становка. 
Профессор! продолжает. 
„Вы теперь опять видите меня. Ничего не изменилось. 
Вы отсюда уйдете в таком же нормальном состоянии в каком и 
| пришли сюда“. | 
57. Лицо профессора. 
родолжает говорить: г 
„Итак—будьте спокойны, идите домой и если почувствуете неко- 
торую сонливость, то лучше всего—-ложитесь спать и хорошенько 
выспитесь. | 
Вы здесь уже немного отдохнули, укрепили свои нервы. 
Можете закрепить это более продолжительным отдыхом“. 


58. Небольшая пауза. Незаметно вступает тихая музыка (мелодия № 3}, 


и профессор заканчивает под нее: 
„И помните ваше твердое решение—не курить. 
Помните, что яд никотина подрывает ваше здоровье. | 
А мы должны бережно сохранять свои силы, чтобы увеличить 
долю нашего участия в строительстве социализма!“ 


# 
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‹ Музыка идет на сгезсеп4о, а лицо профессора уходит в медленное т 


затемнение. 
В музыке вырастает спокойная уверенная и бодрая тема (№ 4), 
заканчивая картину. 


По объективным обстоятельствам сценарий „Я не хочу 
курить“ не был реализован. Однако это не меняет положе- 
ния вещей. Кинотерапевтическое оформление темы противо- 
курения не снято с повестки дня. Она продолжает оставаться 
актуальной. Проблема ее экраинизации это — ближайшая за- 
дача и притом безотлагательная, учитывая огромную распро- 
страненность табакокурения и его социально-гигиеническую. 
вредность. 

Проанализируем принципиальные установки методики по- 


дачи материала этого литературного кинематографического. , 


произведения. Кроме всех тех ингредиентов, о которых под- 
робно мы говорили выше, здесь внимание фиксируется на 
новых элементах, имеющих методическое значение. Первый — 
это ритм веши. Проблема ритма является одной из наибо- 
лее актуальных в общей системе ‘композиционной структуры 
кинематографического произведения. 

Ритм —это основной стержень композиции. 
Его ускорение или замедление, его консерва- 


ция на известном этапе, его перерывы — все это = 


явления большого психологического вдздей- 
ствия. Я 


Ускорение ритма обычно соответствует нарастанию дра- 


матургического действия, нарастанию драматических ситуаций. 

Ускорение в убыстряемом темпе ведет к кульминацион- 
ному пункту разертывания события. Все излишнее на этом 
пути уничтожается, остающееся доводится до минимума. 
Штиндт так и говорит: „Сгущение и собирание материала 
в один кулак — способ повышения ритма“. 

На это значение ритма указывает Г. И Маркелов (Одесса) 
в своей работе „Рефлексы ритма“, (Сборник, посвященный 


Владимиру Михайловичу Бехтереву к 40-летию профессорской | 


деятельности—1885—1928 г., стр. 125). В этом исследовании 
он пишет: 


„Ритмические действующие факторы обладают специфи- 


ческими особенностями, вытекающими из самой природы 
ритма, как закономерной формы движения или сочетания не- 


скольких элементов, резко отличающими их от раздражите- — 
лей неритмического характера. В то время, как и одиночные в. 
раздражители, и многократно повторяющиеся, но не стоящие — 
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друг с другом в закономерной, свойственной ритму, связи, 
отличаются узко ограниченным действием, раз- 
дражители ритмически сочетанные в процессе движения 
приобретают особые качества, усиливающие их 
действие и расширяющие сферу вляния последнего“. 
(Курсив наш.— Л. С.) ый 

В жизни и работе, как отдельных индивидуумов, так и 
коллектива в целом, ритмически организованные процессы 
труда и быта, имеют выдающееся значение. 

Автор отмечает, ‘что „ритмические ‘стимулы оказывают 
свое действие на человека уже с первого дня его жизни, можно 
сказать, что на первых порах только с помощью ритмики 
и удается воздействовать на` него... ребенка ритмически ка- 
чают в колыбели или колясочке, при этом баюкают, поют 
монотонные, но строго размеренне колыбельные песни, 
соединяя легкое покачивание с звуковым ритмом". (Раз- 
рядка наша.—Л. С.) 

Психологи детского возраста неоднократно подчеркивали, 
что дети очень чутки к музыке, в которой они прежде всего 
и по преимуществу ухватывают процессы ритма, т. н. ритми- 
ческие ударения. й 

Переходя ко взрослому возрасту, мы на основании дан- 
ных экспериментальной психофизиологии, знаем, что ритми- 
ческие раздражители обусловливают самые разнообразные 
реакции в организме (сосудистые, секреторные, двигательные 
ит. д.). Мы наблюдали сдвиги в пульсовой волне, в кривых 
дыхания, мышечного тонуса, функции двигательных механиз- 
мов. 

Ссылаясь на В. М. Бехтерева, автор считает, что спо- 
собность человека отвечать на ритмические ударения опреде- 
ленным реакциям является его «врожденным биологическим 
свойством. 

Отсюда #тановится понятным, что при раз- 
личных нервно-психических заболеваниях мы 
можем встречать расстройства ритмообразова- 
ния и ритмоулавливания у `больных. Так при 
шизофрении и эпидемическом энцефалите, 
часто можно проследить расстройства рит- 
мики, с большими или меньшими нюансами. Ав- 
тор указывает, что больные шизофренией в своем компози- 
ционном творчестве, равно как и при музыкальном испол-‘ 
нении, выявляют расстройства ритмизации. Он ссылается 
на Лангелюддеке (ГапоеЧ4еКе), который подчеркивал, что 
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у таких больных теряется динамический и агогический акцент. - 
Отсюда становятся понятными те наблюдения, во время ко- 
торых у больных замечается одинаковое выполнение разных. 
частей такта. У таких больных исполнителей нет акцентации. — 
в тактах. Все выполняется с какой-то странной монотонностью: } 
`Лангелюддеке расценивает такие проявления, как расстройства 1 
ритмики, и связывает их аффективными аномалиями. И Мар- = 
келов пишет: | 

„Аффективная восприимчивость сохраняется ими, но не. _ 
ритмизируется, не акцентируется, а выливается в одинаковые | 
формы, как по отношению к важному, так и по отношению _^ 
к безразличному“. 

В качестве примера он берет эпидемического энцефалитика. 
Здесь с максимальной наглядностью можно проследить, как 
расстраиваются почти все процессы, ритмически протекаемые: 
сон, речь, походка. Изучая все эти разнообразные расстрой- 
ства он приходит к выводу, что „вся органическая жизнь 
проникнута ритмикой, как биологическим принципом экономии 
сил. Клетка живет своим ритмом. Из клеток образуются ткани. 
и органы, живущие уже иным, более сложным, свойственным. 
им ритмом. Но и клетки, и ткани, и органы, кроме своих соб- 
ственных ритмов, знают еще и ритм всего организма, как целого. 
Организм участвует, таким образом, в ряде различных ритмов, - 
вибрирует в нескольких ритмических планах, причем любой 
из элементов его структуры живет и ритмом отдельной части, — 
и ритмом более сложного комплекса, и ритмом всего замкну- 
того целого. Этот биологический ритм и является той осно- 
вой, на которой под воздействием внешних и внутренних. 
ритмических стимулов в условиях адаптации зиждется вся _ 
сложная сочетательно-творческая деятельность нервной си- . 
стемы“. к | 

Это положение может получить выдающееся | 
значение в проблеме кинотерапиЯ. Как из- — 
вестно, всякая фильма строится на определен-- | 
ном ритме. Этот ритм по желанию созидателей 
картины, режиссера и оператора, может быть. › 
произвольно изменяем, сдвигаем, смещаем. При 
углубленном научно-экспериментальном подходе в изучении и 
различных сторон и вопросов в сложной проблеме ‚кинотера- ^ 
пии, можно добиться таких данных, которые позволят с боль- 
шой планомерностью, научно-обусловленной, влиять на Г 
ритмизацию в желательном направлении про- 
дуцируемых звуковых кинофильм. Звуковой ритм. | 
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кинопроизведения слагается из разных факторов. Большое 
место в нем занимает музыка с ее специфическим музыкаль- 
ным ритмом. Работы Гиршмана, Рейца поставленные у Бех- 
терева, доказали, что воздействие музыкального ритма на 
двигательную сферу обусловливается тем, что в движении 
лежит скрытый ритм, созвучно отвечающий на музыкальный- 

Это ‘открывает большие кинотерапевтические возможно- 
сти. Работы, вышедшие из лабораторий И. П. Павлова, 
в частности Бурмакина и Тихомирова, показали, что можно 
выработать условный рр как на любой звук, так и на 
его силу. 

Суммируя основные выводы своей работы, Г. Н. Мар- 
келов замечает: 


„Ритмические импульсы, действуя на эмоционально-эф- 


фективную сферу, вызывают к жизни те палеопсихиче- 
ские реакции, которые обладают свойством ак- 
тивировать деятельность коркового аппарата. 

В зависимости от структуры и. функциональной вмести- 
мости последнего, ответные реакции могут’ в одних случаях, 
напр., у детей, примитивных народов, ограничиться простым 
повторением ритмических раздражителей, подражанием (эхо- 
лалия, эхопраксия), сохраняя характер примитивного рефлек- 
торного отражения, в других же, благодаря включению в ре- 
флекторную дугу новых компонентов—неопсихических, — могут 
вылиться в активный творческий процесс, в формы, далекие 
от тех безусловных рефлексов, которые лежат в основе самого 
существования их. Реальным субстратом этого’ твор- 
ческого процесса служит подкорковый рефлекторно- 
автоматический механизм, физиологическая природа 
которого носит все особенности безусловных рефлексов или 
инстинктивных актов. Кора же с ее условными рефлексами 
в этой сложной творческой работе представляет собой лишь 


специальный рабочий орган, который, раскачи- 


вая волну, идущую из подсознательной сферы, 
и помогая ей развить всю хаящуюся в ней энер- 
гию, выливает содержание ее внеопсихические 
формы“. (Разрядка наша. — Л. С.) 

При изучении вопросов ритма в проблеме кинотерапии, 
следует учитывать, что ритм кинопроизведения, как целого, 
всегда шире и глубже ритма его звуковых (в том числе и 
музыкальных) компонентов. 

Ибо кроме ритма звука, каждый фильм содержит еще 
в себе специфический ритм зрительных образов (кадров) и 
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ритм ведущей линии кинопроизведения—кадровый и вн у- И 


трикадровый монтаж. п 

В итоге, в своем суммарном воздействии все эти рит- 
мовые элементы ‘сливаются в одном громком ударении — 
в одном сплошном ритмическом звучании, 
образуя и формируя психотерапевтический фак- 
тор большой лечебной мощности. 

Ритм сценария: „Я не хочу курить“ определяется специ- 
фикой его природы. 

то тип научно-популярной фильмы. 

Она строится на бессюжетной основе. 
_ Отсюда и определенная ритмическая закономерность ее 
стиля. 

Это—снокойный, ровный, выдержанный в едином плане ритм. 

Это —ритм научно-популярной лекции. Это местами не- 
сколькозамедленный ритм, действующий успокаивающе 
на больного, влияющий ободряюще. Некоторое ускорение ритма 
дает музыкальная концовка, мелодия которой идет на сгез- 
сепао. В этом усилении и ускорении ритма —в музыке выра- 
стает спокойная и уверенная тема, заканчивающая картину. 


Ритм кинопроизведения обусловливается его монтажной в. 


структурой. Различная протяженность и последовательность 
кадров создает эту ритмическую нагрузку вещи. [о ходу вещи, 
в связи с ее смысловой нагрузкой, как известный прием по- 


вышенного психологического воздействия применяется метод — 


так называемого ударного места. 

Такое ударное место обычно явно выделяется в общей 
системе ритма. Изменение ритма ведет к изменению восприя- 
тия. Это повышает эффективность последнего. 


Ударные места заостряют внимание, поднимают его актив- 


ность. Такие ударные места, работающие в вышеобрисован: 
ном плане встречаются в этой кинотерапевтической вещи. 
На ряду со спокойным эпическим ритмом научно-популяр- 
ного произведения встречаются акценты, повышающие вни- 
мание, усиливающие восприятие, поднимающие активность. 
Примером может явиться хотя бы та часть 54-го монтажного 
куска, в котором лицо профессора начинает все более и более 


освещаться и одновременно вступает музыка (мелодия № 3), | 


все более разрастаясь в объеме и силе звука. 


Переходим к другому элементу методики подачи материала йе 


данной сценарной композиции. 


Это крупные планы в структуре композиции сценария. | 
Пример: кадр № 35: Лицо профессора очень крупно. з 
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Само время в этой вещи дается сжато. На коротком от- 
резке запроектирован сгущенный, насыщенный материал. Его 
приходится подавать по-особенному. Время здесь „работает“ 
своеобразным крупным планом. 

Чисто технические, в кинематографическом смысле, приемы 
работают в ту же сторону усиления впечатляемости всей ком- 
позиции в целом. 

Мы встречаем здесь ряд приемов: наплывы, затемнение, 
отъезды и др. Это имеет и свое теоретическое значение, равно 
как и психологическую оправданность. Изменение освещения 
в различных частях сценария, является с одной стороны приемом 
активизации внимания, а с другой—способом лучшего осмышле- 
ния веши в целом и взаимоотношения ее отдельных частей. 

И, наконец, нам неоходимо подчеркнуть в структуре вещи 
прием мультипликации. Пример: в кадре 52—из наплыва— 
в кадре на темном фоне—по бокам около головы профессора— 
начинают появляться движущиеся комбинации различных 
геометрических фигур, выполненные мультипликацией. В ритме 
музыки и в темпе ударов гонга эти фигуры, то делаясь бес- 
фокусными и еле видными, то снова проясняясь, двигаются, 
правильно-однообразно повторяя свои движения. т 

Это есть определенный прием включения дополнитель- 
ного физиологического раздражителя, долженствующего уси- 
лить основные факторы воздействия на психику. 

При правильном его применении, он является приемом 
значительной силы в сторону повышения торможения высшей 
нервной деятельности. | 

Несколько слов надо также сказать и о раккурсах (точки 
зрения объектива аппарата). Пространство локализуется рак- 
курсом. Отношения к явлению до известной степени также 
определяется раккурсом. Иной раз раккурс берет на себя и` 
символическую нагрузку. Запреектировки раккурсов в сцена- 
рии Я не хочу курить“ работают в том же плане, как и весь 
проект фильмы. Вещи берутся в своих нормальных отношениях. 
Аппарат подъезжает к явлениям почти вплотную. 

Крупный план фукционирует с полной нагрузкой. Это 
усиливает вещь, повышает ее психотерапевтическую значимость. 


Кинотерапия,. как массовая, коллективная методика 


Последнее, на что мы хотим обратить внимание в данном 
разделе, это — массовость применения кинотера- 
пии, как лечебного фактора. Обычная психотерапия, 
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в большинстве случаев применяется индивидуально. Врач и _ 
больной встречаются один на один. Врач индивидуально 


„обрабатывает“ каждого больного. Это требует много вре- 
мени и энергии. При индивидуальном подходе не используется 
так называемая индукция, т. е. возможность коллективного 
психотерапевтического воздействия лечебных эффектов терапии 
больных друг на друга. 

Веттерстранд (УеНегзматЯ) с успехом применял в своих 
психотерапевтических сеансах массовое усыпление. Он раз- 
работал методику коллективной гипнотерапии. 

Куэ (Соиё) еще шире применял массовую психотерапию, 


причем проводил ее в бодрствующем состоянии. Он собирал 


в одной зале до 150 человек. Усаживал их в удобные кресла.. 


Затем читал им лекцию о мошном воздействии психики на 
соматику. 


’После лекции сидящие больныё закрывают глаза а рукоди- . 


тель сеанса иего помошник обходят больных и шепчут каждому 


на ухо формулу внушения. Сам больной повторяет ее мысленно \ 


10—15 раз. Затем они открывают глаза — сеанс окончен. 


нас Бехтерев первый стал применять коллективную. 


психотерапию для лечения наркоманов. 
В настоящее время этот метод коллективной психотерапии 
применяется в наркологических учреждениях, особенно по 


линии борьбы с табакокурением. Выработалась специфическая. 


методика прозедения суггестии, которая заключается в том, 
что читается лекция о вреде табака и затем делается внушение. 
Весь сеанс проводится в бодрствующем состоянии. ` 
Кинотерапия, как раз и является наиболее 
совершенным методом коллективной психоте- 
рапии. Одной из отличительных черт киноискусства всегда 
‘являлась его массовость. Кинематография-—самое массовое 
искусство, рассчитанное на сотни миллионов людей. Эта спе- 
цифика кинематографии находит свое отражение и 
в специфике кинотеранпии. Последняя является самой 
массовой формой психотерапии, могущей обслужи- 
вать одновременно большие коллёктивы больных. 
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ГЛАВА ШЕСТАЯ 
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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ МЕТОДИКИ И ПРАКТИКИ КИНО- 
ТЕРАПИИ. , 


Сфера применения кинотерапии 


Влияние измененной эмоциональной сферы на нервно-пси- 
хическую заболеваемость изучено в достаточной степени. 

Опыты Кеннона и др. убедительно показали, что искус- 
ственно вызываемые и изменяемые эмоции, обусловливают 
количественные И качественные сдвиги в химизме крови, ме- 


\“® 
няют ее солевой состав, влияют на отдельные системы орга- 


нов, в частности на железы внутренней секреции и симпа- 
тическую нервную систему. | к 
Различные эмоции по-разному оказывают свое действие на 
организм. Решающим является обусловливаемый ими тонус. 
Положительные эмоции тонизируют организм— отрицательные 
угнетают его. Рефлекторно это сказывается на всех органах 
и функциях человеческого тела. | 
Убедительны опыты Фере, который изучая влияние страха. 
на процессы понижения сопротивляемости организма в отно- 
шении бактерий, устрашал различных животных в. продолже- 
ние длительного времени и затем находил при посеве их крови 
бактерии. До опыта, в крови бактерий не было. | 
Клиническая практика намечает ориентировочные границы 
применения кинотерапии. Кинотерапия может использовываться 
в первую очередь во всех тех случаях, где наблюдаются от- 
клонения от нормы в эмоциональной сфере, и где требуются 
ортопедическая установка воздействия в их отношении. 
В клинике внутренних болезней кинотерапия может эффек- 
тивно применяться там, где налицо, как указывает Платонов, 
имеется ‚отрицательное отношение к медикаментам, потеря 
аппетита, бессонница и целый ряд других факторов, ослабляю- 
щих соматически и без того уже истошенный организм. Умело. 
проведенная кинотерапия 'может эти нежелательные явления 
устранить. Создавая соответствующие фильмы, можно добиться 
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того, чтобы с их помощью психотерапевт улучшал аппетит _ 
больных, укреплял сон, восстанавливал правильное отношение | 


к лекарственным веществам и другим врачебным предписаниям. 

В клиниках хирургии, гинекологии и акушерства кинотера- 
пия может применяться и как методика содействия нарко- 
тическому состоянию, и как орудие ослабления болезнен- 
ных состояний, и, наконец, как симптоматическое тера- 
певтическое мероприятие. 

С точки зрения нашей тематики особенный интерес пред- 
ставляет сфера применения кинотерапии в неврологии и 
психиатрии. 


Благодарной почвой для применения кинотерации является. 


область неврозов и так называемых психоневрозов. Здесь 
кинотерапия может играть роль чисто симптоматического 
средства. | 
Различные моно-и полисимптомы реактивного характера 
могут поддаваться успешному воздействию кинотерапии. 
Положительные результаты она должна дать при травма- 
тическом неврозе. Возможно, что по аналогии с положи- 
тельным воздействием гипнотерапии на некоторые формы 


например, при аффективной эпилепсии Вгаё2’а и реактивной 
‚Вопвойега. 

В клинике наркологии кинотерапия займет со временем 
определенное место. Она войдет актуальной составной частью 
в обшую систему противоалкогольной терапии, лечение кокаи- 
низма, морфинизма и т. д. Некоторые виды половых из- 
вращений, которые поддаются гипнотерапии будут успешно 
обслуживаться и кинотерапией, как-то: онанизм, различные 
фукциональные половые расстройства и т. д. Примерно 
также следует оценить эффективность лечения кинотерапией 
ночного недержания мочи. 

Платонов подчеркивает желательность более активного 
включения суггестивной терапиии в клинику невроза заика- 
ния. Он указывает, что здесь наподобие терапии алкоголизма 
требуется длительное терапевтическое воздействие (50—60 сеан- 
сов). Нам кажется, что метод кинотерапии мог бы быть здесь 
применен. 

В психиатрии суггестивная психотерапия, и в особенности 
гипноз применялся рядом авторов (\о15т, Еоге], КаиНтапп, 
Зес|аз, НоШап4ег; у нас: Бехтерев, Гервер, Платонов и др.). 
Выпущенные этими авторами ‘работы показали, что гипноте- 
рапия при некоторых заболеваниях может иметь терапевтиче- 
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эпилепсии, кинотерапия сумеет дать те же результаты, 
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ское значение. Сюда они относили реактивные формы, различ- 
ные психогении. И | 

КаиНтапп сообщал о положительных результатах включения 
гипнотерапии в систему лечения Апез{рзусВо5е, таша, тейап- 
свова, БеЪерргеша. Гервер наблюдал положительные резуль- 
таты при использовании гипноза в меланхолических состояниях; 
он диференцировал их и в своем докладе в Ленинграде на 
съезде невропатологов и психиатров, говорил об успешности. 
терапии при депрессивной фазе циркулярного психоза, мелан- 
холии инволюционного периода, при меланхолии с явлениями 
астенического психоза. НоЦап4ег идет дальше — он лечит.гип- 
нозом параноиков. Этот почин в свое время поддержали 
Бехтерев. Квинтв Харькове добивался хороших резуль- 
татов гипнотерапией для устранения отдельных недостатков. 
морального порядка у подростков. 

Не вдаваясь в анализ гипноза, как терапевтического средства 
при этих заболеваниях, мы хотим подчеркнуть, что менее 
всего сфера воздействия кинотерапии ограничивается 
гипнозом. Кинотерапия включает. в себе все формы современ- 
ной психотерапии. Она может работать и в плане Дюбуа и 
Дежерина, и даже Фрейда. Вопрос заключается лишь 
в целесообразности выбора конкретной методики в каждом 
отдельном случае. Вот почему в клиниках нервных и 
душевных болезней, кинотерация должна занять 
гораздо большее место, чем когда-либо занимал 
гипноз. И меньше всего будет здесь применяться кинотерапия,. 
как орудие гипнотической суггестии. Наоборот, она будет 
в основном направлена в сторону суггестии в бодрствующем 
состоянии. Она будет давать больным сеансы бодрящего, 
веселящего, успокаивающего характера. Она будет функцио- 
нировать в сторону отвлечения больных от их ипохон- 
дрических мыслей. При органических заболеваниях 
она будет снимать психогенные налеты. 

Одним словом она будет нести большую нагрузку убежде- 
ния, утешения, успокоения, взбадривания и перевоспитания. 

Сумеет ли она этого достигнуть? 

Находясь в руках опытных врачей, будучи правильно при- 
мененной, базируясь на тщательно продуманной и проработан- 
ной методике, она явится положительным терапевтическим 
фактором в клинике нервных и психических заболеваний. ' 

кинотерапевтической практике врач всегда будет стоять. 
не первом плане. Фильмы в его руках только орудие. Следова- 
тельно, бояться здесь механистических подходов не приходится. 
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Иной раз. по терапевтическим соображениям, целесообразни о. 
затушевать активность врача и его влияние стараться проводит , 
через промежуточные объекты, а не прямо на больного. Об это» и ы 
отчасти говорил и Дюбуа. Он считал, что для проведен: 
его методики рациональной психотерапии вовсе не требуете | 
живой человек-—врач или учитель. Их роль могут выполнять > 
соответствующим образом подобранные книги. Дюбуа считает. 
книгу терапевтическим фактором, могущим стать на место | 
врача. Мы это не считаем. Врач есть и остается на первой . 


плане. Книги и фильмы должны всегда стоять на тов плане. | 
т у 


И й 


‘Формы кинотерапии ) и 


Следующий вопрос методики и практики кинотерапии заклю- 
чается в том, что необходимо выяснить, какие формы кино". й 
терапии могут иметь место и каковы показания при их ди- ‚ | 
‘ференцированном назначении. Чтобы ответить на этот вопрос 
необходимо проанализировать обычную практику наших пси . 
хоневрологических учреждений по линии психотерапии. а 

В своей монографии Платонов приводит данные по . 
руководимому им психоневрологическому кабинету. Там 3: И 
три года лечилось около 900 невротиков и 400 алкоголиков. ‚ 
На этом материале были проверены все виды психотерапии. Ио 
Результаты получились довольно интересные: 


Широкий психоанализ, как терапевтический 


метод был примененв. ........ 5% 
Метод рациональной терапии Дюбуав . . 11% 
истая гипносуггестияв. ..,;.... . 67,7% 


Смешанный (Дюбуа и гипносуггестия) в . 11% 


Этим результатам Платонов сам несколько пе = | 
Он ставит вопрос: „но чем объяснить все же такой успех су 
гестивной и гипносуггестивной терапии, этого „элементарно: в- т 
метода психотерапии. в. 
’ И пытается найти скрытое объяснение. И 

„Для ответа на это нам необходимо возвратиться к затро- | 
нутому в начале статьи вопросу о` сущности внушения В 
‘анализ внушению, он подводит итоги-—и если большинство | 
людей живет примитивными механизмами, и если оно дей- | _ 
ствительно не поднимается в реакциях своих при отсутствии | . 
У большинства образования рефлексов более высокого по- | 
рядка, и притом если и аффективность облегает образование. ый 
патосимптомов по примитивному механизму, то будет пелее? 
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образной и соответствующая психотерапия. Ведь и патосим- 
птомокомплексы имеют в основе своей примитивные механизмы 
азвития на фоне того или иного эмоционального состояния, 
а отсюда и эффект от метода лечения, действующего на 
условный раздражитель, вызывающего непосредственную реак- 
цию. В этом мы видим теоретические обоснования целесооб- 
разности применения т. н. „низшей“ психотерапии, подтвер- 
ждаемое фактами из жизни. Отсюда же и значение ее, как 
более требуемой самой жизнью, так и более удобно и к тому 
же продуктивно применимой, и показанной для большей массы 
больных, получающих действительное исцеление“. (Монография. 
„Слово как физиологический и лечебный фактор“, стр. 98). 
С этими положениями автора мы согласиться не можем. Его 


теоретические обоснования „низшей“ психотерапии кажутся. 


нам необоснованными, Еще Кречмер показал, что не всегда 
эти гипобулические механизмы имеют условия для своего 


выявления, хотя, как мы знаем, он истерическую симптоматику _ 


часто объяснял гипобулическими механизмами. Их выявление 
и их примат над сознательной сферой человека, требуют 
каких-то специальных благоприятных условий, которые не 
всегда даны. И характерно, что сам Кречмер в своей „Меди- 
цинской психологии’ фиксирует свое внимание не столько на 
гипнозе, сколько на о психотерапевтических мероприятиях 
в бодрствующем состоянии и психологических подходах. Отда- 


вая должное гипнозу, как важнейшему психотерапевтическому _ 


вспомогательному средству, Кречмер однако говорит: 
„В заключение отметим: солидная психотера- 
пия никогда не исчерпывается только внуше- 


нием (разрядка Кречмера.—Л. С.). Суггестивное лечение упо-. 


требляется с тем, чтобы свести пациента психически с мертвой 
точки, чтобы вырвать его сильным толчком из его ложных душев- 
ных установок, свести сего ошибочных сенсибильных и моторных 
путей. Большого воздействия не дает. Само по 
себе оно не устраняет тех душевных причин тех 
комплексов и воздействий среды, на основании 
которых возник невроз“. (Разрядка наша. — Л. С.) 

Поэтому Кречмер разбивает весь процесс психотерапев- 
тического воздействия на три этапа: 

А. Анализ. 

Б. Суггестивное лечение. 

Воспитание. 
ам кажется, что кинотерапия в основном должна пойти 

10 линии суггестии в бодрствующем состоянии. Конечно, 
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часть ее может быть посвящена и задачам чистой гипнотера- 
пии; но основная ее группа должна исходить при своих кон- 
структивных заданиях из установок убеждения, воздействия, 
воспитания. Психологическая методика должна занять в кино- 
терапии почетное ведущее место. В центре своей деятельно- 
сти она должна поставить воспитание и перевос- 


питание больной личности. 


В согласии с Залкиндом мы считаем, что надо доби- 
ваться создания целеустремленности организма. Надо присое- 
диниться к тем его положениям, в которых он говорит: 

„... Эффект достигается созданием яркой актуальной 
сосредоточенной целеустремленности организма, подымающей 
его общий тонус, пробуждающей дремлющие и рождающшей 
новые силы, упорядочивающей их распределение“. 

Он считает, что терапия должна заключаться в том, чтобы 
„... подбирать и комбинировать раздражители таким обра- 
зом, чтобы они и материалом и своими сочетаниями соответ- 
ствовали содержанию, с которым организм встретится потом 
при обычной жизненной обстановке“. 

Исходя из этих теоретических предпосылок он набрасывает 
целую программу оздоровления личности; это-—— революционная 
целеустремленность, упорядоченность, самоорганизация, темп 
работы, уменье отдыхать, коллективизм (социоцентризм). 

Эта программа может явиться и программой дей- 
ствия кинотерапии. Она должна выпускать такие психоте- 
рапевтические фильмы, которые будучи‘ захватывающими по 
форме и насыщенными по содержанию смогут воспитывать 
в больной аудитории целеустремленность, организованность 
С 

В этой области кинотерапия непосредственно сочетается 
с нашей художественной ` кинематографией, кото- 
рая лучшими своими образцами (,‚,Мать“, „Броненосец Потем- 
кин“, „Встречный“, „Чапаев“, „Мы из Кронштадта“ и др.) 
воспитывают нового человека, закаляют его 
целеустремленность. 

На ряду с такими общевоспитательными фильмами, могут | 
создаваться и ленты специального психотерапевтического | 
назначения, направленные к определенной конкретной цели. 
Априорно мы допускаем, что’ они могут быть построены на 
основе одной из действующих психотерапевтических методик. 
Это могут быть фильмы, создаваемые на базе установок 
Дюбуа-Дежерина (зарядово-эмоциональные короткоме- 
тражки). | А 
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Это могут быть специальные фильмы — типа отдыха, успо- 
каивающие возбужденного больного (экскурсы в прошлую 
историю, этнографические очерки, географические открытия)- 
Это могут быть веселые ленты: комедии и комические кар- 
тины, залитые искрометным юмором, хватающие крепко 
аудиторию и заставляющие ее заливаться неудержимым смехом. 

°И, наконец, могут создаваться и чисто-суггестивные 
(гипноз) фильмы, которые будут вызывать гипнотический сон 
в в таком сне производить свои внушения. 

Примером такой фильмы является картина „Раз и на- 
всегда“. Посвящена. она гипнотическому лечению алкоголизма. 
Автор сценария и режиссер ее Ю. Е. Геника. Это — экспери- 
ментальная фильма в 3 частях. Производство Московской фаб- 
рики „Союзкино“. Научная консультация Института невро- 
психиатрической профилактики (Ю. В. Каннабих и А. М. Рапо- 
порт), при нашем участии, оператор —Б. Монастырский. 

ильма построена своеобразно. Первая часть рисует про- 
блему алкоголизма, ‘как социального зла: алкоголизм в семье, 
в быту, на производстве. Это некоторая эмоциональная под- 
готовка зрительного зала. Вторая часть картины демонстри- 
рует сеанс гипноза на экране, психотерапевт Уусыпляет сидя- 
щих на экране алкоголиков. Это вторая стадия — подготовка 
к сеансу гипноза тех, кто сидит в зрительном зале. И, нако- 
неп, третья стадия — это уже непосредственная гипнотизация 
с экрана аудитории. Это массовый сеанс гипноза, но прово- 
дится он не живым психотерапевтом, но его отображением 
на экране. Эти три этапа своеобразно скрещиваются и пере- 
плетаются между собой. | 

В виду большого интереса мы приводим здесь вторую и 
третью часть сценария. Готовая фильма несколько отгли- 
чается от них, но это не имеет принципиального значения. 


СЦЕНАРИИ ФИЛЬМЫ „РАЗ И НАВСЕГДА* 


П часть 


75. В темноте сильный удар гонга. 
Пауза и вновь один удар и тотчас из темноты постепенно прояс- 
няется фигура человека. 
Человек смотрит прямо на публику, рассматривая ее спокойно и 
не спеша. 
Аппарат медленно наезжает на него до первого плана. 
После небольшой паузы он начинает говорить публике спокойно и 
уверенно; 
‚У вас нет власти над собой. 
Не думайте, что всю свою волю вы потеряли. 


—— 171 


1 2 Патокинография 


0 Зсап бу Мене! Киля (ик_туаз®) 


Я 
| В 


Вы не потеряли волю, а упустили ее. | и 
ВОЛЯ У ВАС ЕСТЬ. Мы поможем вам найти волю. И 
Мы возвратим ее вам, и вы сможете сделать то, что вам захо- О 


чется. м 
Если вы желаете испробовать это, внимательно очень внимательно 


и со всей серьезностью смотрите, что мы будем делать. в, 
Мы сейчас покажем вам как лечат больных алкоголиков гипно- 
зом, а потом можете попробовать и вы. 2 


Сегодня же, здесь. -й 
Помните, что именно гипноз вам возвратит волю и избавит вас \\ 


от вашей болезненной слабости“. 
Замолкает и спокойно рассматривает публику, 


Затемнение. 
79. Из темноты. Тонкая щель высокой двери. Панорамой сверху на пол. 


Пауза 
Из-за кадра начинает говорить голос гипнотизера: 
% ‚Я начинаю. Вы сейчас впадаете в гипнотическое состояние. 


Вы будете слышать мой голос, но не будете в состоянии открыть 
глаза и делать движения“, 


Пауза 


Панорама в бок на сидящих гипнотизируемых алкоголиков. 
Голос гипнотизера параллельно продолжает! 

„Не волнуйтесь. Это совершенно безвредно. Ий 

Не сопротивляйтесь внушению, которое делается для нашей 

пользы. Будьте спокойны. ИИ 
Смотрите только на меня. Слушайте только меня“. '. 

77. Общий план большой комнаты (диспансера) с сидящими полукругом 

больными алкоголиками и стоящим отдельно за столом гипнотизером. \ 


Пауза 


78. Гипнотизер обращается к больным и продолжает: 
„Теперь я буду считать до десяти. | 
Уже скоро вы почувствуете сильную ‘усталость, сонливоеть и 
ваши глаза закроются“. 
79. Сидящие больные алкоголики 
® Смотрят на гипнотизера, 
80. Лицо гипнотизера в профиль. Начинает говорить: 
„Раз, два, три, четыре, пять“ 
(переход панорамой на больных. Голос гипнотизера продолжает); 
„шесть, семь, восемь, девять, десять. 
Спите, спите, спите“. 
81—85. Все более засыпающие больные—наплывами группа на группу, 
вплоть до полного засыпания. 
Одновременно очень мягко вступает оркестр, исполняя пианиссимо 
тему сна (тема № 1). 
86. Гипнотизер. Спокойно осматривает спящих. 


Начинает говорить: 
„Теперь вы находитесь в гипнотическом состоянии. 


Ваше тело сковано, как бы оцепенело. 
Ему можно придать любое положение“ 
(троыулся, пошел к спящим и вышел из кадра). | 
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87. Спящие больные-алкоголики, Входит в кадр гипнотизер, "Подходит 


к одному из спящих. Поднимает вверх руку и оставляет ее в воздухе 


неподвижной, идет к следующему и делает то же самое. Идет к треть- 

ему, поднимает у него обе руки и затем на обратном пути опускает 
уки у двух последних, | | 

88. Гипнотизер входит в кадр к столу и вновь обращаясь к больным 


начинает говорить: | | 
„Вашей воле также можно придать желательное направление, 


А теперь выслушайте меня“ 

89. Продолжает говорить на другом плане: 
„Вам внушается полнов и непреодолимое отвращение к спиртным 
напиткам—водке, вину, пиву—ко всем без исключения спирт- 


ным напиткам, 


Они для вас яд. Вам нельзя их пить. Никогда, нигде, ни при 
каких обстоятельствах—ни утром, ни днем, ни ночью, ни дома, 


ни В гостях, ни на улице. 
‚ Нигде, никогда, ни капли спиртного“. 
90. Спяшие больные. И 
‹ Голос гипнотизера продолжает: 
0. „Вам внушается твердое и стойкое решение бросить пить для 
‚того, чтобы быть здоровыми, выносливыми и трудоспособными" 
91. Аппарат начинает медленно двигаться по лицам больных, а голос гип 
‚нотизера продолжает: 
1 „Вся ваша воля сейчас сосредоточивается на одном стремлении— 
победить свою болезнь, и вы этого ‘добъетесь. Когда я вас раз- 
бужу; вы встанете спокойными и бодрыми. С чувством оздоро- 
вления, с уверенной мыслью —Я БОЛЬШЕ НЕ ПЬЮ, 
Я ЗДОРОВ! С удивлением вы заметите, что вам и не 
хочется пить, противна мысль об этом“. 
92. Гипнотизер крупно. Заканчивает уверенно и твердо. 
„Вы кончили пить. бесповоротно. 
’ Раз и навсегда“. 
93. Спящие больные. 


# 


Пауза 
Медлсвное затемнение. 


94. В темноте выступает оркестр, исполняя тему №2—тему пробуждения. 
95. Из медленного затемнения, Спящие больные. | 


Пауза 


96. Гипнотизер спокойно осматривает спящих. 
Начинает говорить: 
„Теперь я начну вас пробуждать. Я буду считать до пяти. 
При счете. пять-—вы встанете. 
Раз, два, три, четыре, пять. 
’Вы просыпаетееь“. 
97. Спящие больные—два, три человека. Начинают просыпаться и одно- 
временно аппарат начинает медленно отъезжать от больных вплоть 


до общего плана всего зала. 
Больные просыпаются, приходят в себя, потягиваются, удивленно огля- 


дываются. т 
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98. Из затемнения и в темноту. | ‚ 
99. В темноте. Пауза секунд пять. ИИ й 
Начинает еле слышаться какой-то неясный звуковой (оркестр). 
фон из него совершенно незаметно возникает, пропадает в вновь по-. 
вторяется на пианиссимо мелодия (тема сна—№ 1). ` 
'100. На продолжающейся теме сна начинает из темноты мягко проступать. 
фигура гипнотизера на среднем плане. Некоторое время гипнотизер: | 
стоит неподвижно. Мелодия пропадает и остается только неясный | 
фон. 1 
Аппарат начинает очень медленно наезжать на гипнотизера до пояс-о 
ного плана. 
Остановка. Фон исчезает. 


Пауза секунд пять. 
101. Гипнотизер начинает говорить, смотря прямо на аппарат: 
„Слушайте меня внимательно. 
У вас будет вызвано состоянне полного покоя и неподвижиости, 
такое состояние нервной системы, в котором усталому человеку 
приятно и полезно провести несколько минут“. 
Пауза 


/ 
„Сядьте по возможности удобно, чтобы потом уже больше не 
двигаться“. 


Пауза 
„Итак, спокойно. 
Смотрите только на меня. 
Слушайте только меня. | 
Не обращайте внимания ни на что окружающее“. и 
Пауза 


= 
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ные к 
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„Не думайте ни о чем постороннем. | 
Ни о чем не беспокойтесь. | 
Не волнуйтесь. 


Сосредоточьтесь только на том, что вы будете все время непо- 
движны и спокойны, у 


Дышите ровно, спокойно“. ( 

Пауза я 

| 

102. Гипнотизер на поясном плане. Пауза. И 
Вступает вновь музыкальный фон и идет секунд пять. й 


атем начинает выделяться мелодия темы сна и аппарат медленно | 
наезжает на лицо. 


Остановка. Пауза, | 
Гипнотизер продолжает. | 
„Вы чувствуете легкую усталость. | 
Это чувство усталости, вялости, расслабленности появилась и 


все усиливается, благодаря неподвижности, покою, (благодаря ^ 
ващему и моему желанию“. К 


Пауза 
Слышится только одна тема сна —секунд шесть. 
Гипнотизер продолжает: 
„Вы находитесь в состоянии полного покоя. 
Вам и не хочется и уже трудно выйти из этого состояния. 
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Вы чувствуете напряженность в теле, тяжесть в ногах. 

Тяжесть в ногах усиливается. 

Тяжелеют и руки, тяжелеют веки. 

Хочется закрыть глаза. 

Усталость усиливается. 

Вы чувствуете приближение сна. 

Веки тяжелые, но пока не закрывайте глаз. 

Вам хочется отдаться целиком этому состоянию, глубокого без- 
различия и покоя“. 


Пауза секунд пять 


Свет начинает очень медленно тускнеть. 
Гипиотизер продолжает: 
„Глядите неподвижно на меня. 
Кто чувствует в глазах сильную усталость может их закрыть“. 
Начинает темнеть. 
„Вы ясно чувствуете, что вы хотите спать. 
Клонит ко сну. 
Вы продолжаете смотреть на меня. 
Ваши глаза тяжелеют все больше. 
Вам уже трудно смотреть. 
Вы не противитесь этой сонливости. 
Наоборот—вы отдаетесь приятному чувству покоя. 
`Дремлете... " 


Пауза 


Свет тускнеет все больше и больше и, наконец, делается совсем темно. 
Одновременно затихает музыка. 


Пауза в темноте кА 


103. В темноте начинает слышаться голос гипнотизера. 

„Закройте’глаза, у кого они еще открыты. 

Больше не открывайте их. 

Вокруг темно. Ничего не мешает сну. 

Слышать меня вы будете все время и во сне. 

Я буду считать до десяти. } 

По мере счета ваше дремотное состояние будет усиливаться, а 
при счете десять, : 

вы погрузитесь в особое сонливое состояние или совсем заснете, 
Вам будет сделано внушение, а потом я вас выведу из этого со- 
стояния. 

Я считаю: раз, два, три, четыре, пять, шесть, семь, восемь, 
девять, десять. Спите“. 


Пауза 


104. Голос гипнотизера продолжает: 
'’ „Вы проникаетесь мыслью о том, что алкогольные напитки яд— 
гроза вашему здоровью воле, трудоспособности. 
ы хотите сберечь здоровье и волю. 
И вы будете избегать спиртных напитков,—и дома и в гостях, 


на работе и при всяких обстоятельствах. 
После сегодняшнего внушения вам это будет легко. 


Пауза 
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Пауза т 


105. Думайте только о том, что ваш сон углубляется, ваши нервы спот 
койны. 


ИИ 
' | 
Пауза (тихо вступает оркестр, исполняя тему № 2). м, 


105. (Пауза в темноте). 
‚ Вступает оркестр—тема № 2). 


Поеле 


нотизер. А 
Пауза 


Гипнотизер начинает говорить: 


Пауза | 


` Не хочу пить, не нью, оберегаю других. 


рого каждый должен иметь ясный мозг, крепкие пл т ыыы 


‚ руки. И 
Алкоголизм мешает этому, | 


О ф 












, зы 
„Вам внушается серьезное единственно правильное, т.е. вражедеб- | 
иое отношение к спиртным напиткам. | | 
Вам будет неприятно тяжело, не только пить, но и видеть кар- | 
тины пьянства во всех его проявлениях. |! 
Вы будете не только сами избегать спиртных напитков, но й 
оберегать от них своих родных и товарищей, и 
В этом направхХении окончательно укрепляется ваша воля, ваии 
‘чувства. \ у 
Слабоволия И легкомыслия” больше не будет. 
Это внушение будет исполнено. " 
Оно поможет вам. преодолеть и привычку, ав обла | 


Эти слова вы мысленно повторяйте. т 
Они закрепляются в вашем сознании с непреодолимой силой— \ 

благодаря вашему и моему желанию. | 
Нехочу пить, непью, оберегаю других“ 


к 


"| 
| 


\\ у . 
, )) 
вх 


\ 
„Теперь больше не думайте о моем внушении. И 


| # 9 
| ой | 


Дремлите. Спите. | ий 
Пока я вас ие выведу из этого состояния“. 


| 

АИГ. 
„Теперь я буду считать до пяти. п. 
При слове пять нарушится ваша сонливость и неподвижность. | 
Вы откроете глаза, и встанете бодрыми, спокойным, с окреп | 
шими нервами, А | и 
Я считаю; | и 
Раз, два, три, четыре, МЯТЬ. 
Вы просыпаетесь“. 


{4 Й 
окончания музыки появляется из медленного высвотления гип- | и 


„Вы отдохнули. 
Вы спокойны. 
Ваши нервы в порядке. 
Все, что вы слышали, останется в вашем сознании“. 


Й К 


„Помните, что вы борясь с алкоголизмом, изменяя свой быт, | 
укрепляя свое здоровье, свою работоспособность, вы помогаете. и 
не только себе, но и нашему великому строительству, для кото- 


Алкоголизм и социализм не совместимы". 
(Медленное затемнение). | | В 
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107. В темноте вступает оркестр, исполняя. бодрую маршеобразную. 


тему № 3. 


В вередине исполнения этой темы зал начинает медленно освещаться. 


и оркеетр кончает тему в полном свету. 
Конец. 


Предедставленный сценарный материал вызывает интерес. 
Такой же интерес вызывает к себе и сделанная по нему 
фильма. Однако, фильма оказалась не-без дефектов. В основ- 
ном они сводились к чисто технической стороне дела. Звук 
был не совсем чист, местами речь психотерапевта не совсем 
ясна. Эти неполадки‘ можно исправить. Фильму необходимо. 
выпустить и поставить с нею экспериментальную работу. 
Лишь после этого можно дать ей серьезную оценку, как пси- 
хотерапевтическому фактору. 


Известное значение может иметь кинотерапия в осуществле- 


нии трудовой терапии. Здесь могут создаваться разные вариации, 
Одни фильмы могут разъяснить смысл трудовой тера- 
пии, другие — обучать ей в порядке инструктажа. 
С другой стороны, психотерапевтический фильмовый мате- 
риал может быть использован больными, как источник, 
из которого можно почерпнуть новые мотивы для своего 
творчества. В психиатрической клинике актуально творчество 
душевно-больных. Скульптурные работы, живопись, резьба 
по дереву, литературные занятия — все это различные стороны 
многогранной творческой деятельности пеихических больных, 
Эти работы расцениваются, как творческие и им придается 
диагностическое и терапёвтическое значение. Так из рисунков 
можно почерпнуть ценный вспомогательный материал диаг- 
ностического характера. Сюда относятся, например, картины 
худ. Чурляниса, в частности его „Спокойствие“. 
асты символические изображения в творчестве шизофре- 
ников, тшательность отделки в рисунках эпилептиков и т. д. 
Творческая деятельность, увлекая больного, заполняет 
его существование, действует успокаивающе, ‚ действует те- 
рапевтически, | 
Фильмы кинотерапевтических циклов ‘могут явиться сти- 
муляторами, повышающими творческую активность больных. 


Показания и противопоказания в кинотерапии 


1 


Важными пунктами кинотерапевтической методики следует 
признать вопросы показаний и противопоказаний, а также 


дозировки кинематографического материала. 
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Проблема показаний является актуальной и в обычной | 


психотерапии. 


Кречмер полагает, что внушение в бодрствующем состоя- | } 


нии, особевно пригодно для истерической симптоматики, 
включая сюда и массивную; далее, для различных психогенных 
образований; с другой стороны—гипнотерапия показана там, 
где требуется длительное постгипнотическое действие, напри- 
мер, истерические припадки, астма, недержание мочи, бессо- 
ница и т. д. 

Надо признать, что вопрос о показаниях и противопока- 
заниях кинотерапевтических процедур является вопросом ак- 
туальным. Всякая фильма представляет из себя обоюдо- 
острое оружие. На ряду с большой пользой, она при непра- 
вильном методическом подходе и использовании может принести 
значительный вред. Это то же, что хирургический скальпель: 
в руках опытного хирурга, он является орудием исключитель- 
ной ценности, в руках же душевного больного может явиться 
причиной травмы. 

На очереди дня стоит задача серьезного эксперименталь- 
ного изучения вопросов содержания фильм, их композиций, 
изучения психологического воздействия под углом зрения 
психотерапевтических устайовок. Здесь надо провести иссле- 
довательскую работу по примерному следующему плану: 

А. Отбор больных и разбивка их на определенные более 
или менее однородмые группы по психическому статусу. 

Б. Тщательный отбор фильм из существующего кинофонда 
< экспериментальной проверкой их воздействия на разные 
группы больных. 

$ В. Анкетное обследование больных по каждой просмотрен- 
ной фильме в каждой группе. 

Г. После сбора анкетного материала, проведение собесе- 
дований по просмотренной фильме. 

Систематизация и суммирование заключений больных 
’© воздействии на них фильм, 

Е. Предварительные выводы. 

Это будет только первый этап проведения эксперимен- 
тальной работы. К 

Второй этап. 

№. Экспериментальная разработка показаний и противо- 
показаний к применению кинотерапии — как в виде целых 
фильм, так и их отдельных кадров и монтажных кусков. 

3. Экспериментальная разработка дозировок кинотерапии 
при различных заболеваниях и состояниях. 
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И. Разработка методики включения кинотерапевтических 
дозировок в общую систему лечебных мероприятий в отно- 
шении больных. 

К. Разработка вопросов, связанных с созданием ряда 
серий’ психотерапевтических фильм. И, наконец, третий 
этап: 

Л. Изучение всего этого опыта на предмет создания но- 
вой, научно-обоснованной базы психотерапевтических фильм. 

М. Проработка установок фильм. 

Н. Проработка типов фильм. 

О. Проработка их сценариев. 

П. И, наконец, проработка производственных процессов их 
постановки. И 

Одновременно должны создаваться при медицинских невро- 
психиатрических лечебных учреждениях специальные филь- 
мотеки-архивы, в которых будет накопляться для работы 
фильмовый психотерапевтический фонд. 

Исследовательские работы в этом направлении нервно- 
психиатрических учреждений позволят приступить к разра- 
ботке типовых программ и постепенной кинофикации сети 
лечебных учреждений и создадут реальные предпосылки для 
быстрого раз'вития кинотерапии, как мощного 
лечебного фактора. 


Кинотерапевтический кабинет 


(Кинопсихоторий) 


Во многих лечебных заведениях, в которых психотерапия 
применяется как активный метод лечения, организованы спе- 
циальные кабинеты, особенно благоприятные по своей обста- 
новке для проведения суггестивной терапии. Эти кабинеты 
называются гипноториями. Что они из себя представляют? 
Обычно это большие залы или значительные по площади 
комнаты, в которых стоят мягкие удобные кресла 
и диваны, для проведения как индивидуальной, так и кол- 
лективной суггестии. Окна в этом кабинете плотно завеши- 
ваются. Он изолируется от всякого внешнего воздействия: 
шума, света ит. д. В некоторых учреждениях стены, потолок 
и шторы гипнотория окрашиваются в один цвет, преимуще- 
ственно: голубой или синий и красный. Наблюдения показы- 
вают, что голубой цвет действует успокоивающе на больного. 
Красный цвет, наоборот, возбуждает его. Следовательно, пер- 
вое Освещение применяется при терапии возбужденных боль- 
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ных, второе — для депрвосивных. Получение таких световых | и 
эффектов не представляется затруднительным. „Для этого не. 
нужно красить всю комнату (стены, потолок и шторы) в осо-. т 
бый цвет. Тех же результатов можно добиться, вставляя И 
в люстру окрашенные лампы: голубую, синюю или красную, | 
при нейтральном фоне комнаты. | 
Значение такого психотерапевтического кабинета очевидно: 
у пациента вырабатывается условный рефлекс к уже знако- | й 
мой, комфортабельной обстановке; у него скорее наступает. О 
состояние покоя, он быстрее и легче поддается суггестии. _ 
Вся эта обстановка психотерапевтического кабинета акту- ’ 
альна, нс не обязательна. В случае необходимости можно | 
обойтись и без нее. Обычный врачебный кабинет может быть. И 
использован для психотерапевтических целей. й 
Иначе обстоит дело с кинотерапевтическим кабинетом. | 
Без него, если кинотерапия проводится в лечебном учрежде- | 
нии, обойтись нельзя. Кинотерапевтический кабинет должен о) 
быть организован; это вытекает из особой специфики дела, | И, 
необходимости. технического оснащения и установки проек- 
ционной аппаратуры. Отсюда становится очевидным, что без | } 
кинотерапевтического кабинета кинотерапией 
заниматься нельзя. Аналогия с психотерапевтическим ка- ^ 
бинетом здесь нам помочь не может. В последнем — все основ- | 
ные аксессуары воздействия находятся в руках врача, зало- й 
жены в его личности. Врачу легко‘ манипулировать с ними. м 
Он может свою методику, свои знания проявлять в любой | 
обстановке, если только она дает ему необходимый элемент. И 
покоя, | 
Занимаясь же кинотерапией, он, кроме знания дела, вла- 
дения методикой психотерапии должен еще располагать спе- © 
циально-оборудованным кабинетом, в котором имеется экран, | 
кино-установка, и вся обстановка которого не. им 
для кинотерапевтической работы. . 
Это оборудование кинотерапевтического вабинота может 
быть различным — от самого простого, примитивного (что не. 
рекомендуется) — до технически высоко-оснащенного.. 
Элементарный тип такого кабинета может а 
узкопленочным проектором типа УП... и 
В 1936 г. наша кинопромышленность осваивает узкопле- й 
ночную звуковую передвижку и освоила нормальную звуковую о 
передвижку. м 
Выбор соответствующей проекционной аппаратуры не. 
представляет затруднений. Аналогичное можно сказать’ про. 
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ее приобретение. Это является делом только инициативы. 
заинтересованных учреждений. 

„Хорошо оборудованный кинотерапевтический кабинет дол- 
жен располагать залой или большой комнатой, оформленной 
соответствующим ‘образом. Стены и потолок желательно при- 
глушить материей нейтрального тона, Проекционную аппара- 
туру необходимо вынести из этой комнаты и расположить 
в особой примыкающей кинобудке. Внутри комнаты следует 
установить мягкие кресла и диваны, чтобы по желанию боль- 
ные могли сидеть, лежать или полулежать. 

К условиям кинотерапевтического кабинета применимы те 
слова Кречмера, которые относятся к внешним. данным. 
ие сеансов и к их коллективному прове- 
дению. | 

К енмер пишет: 

ни. лечение имеет два главных типа: суггестив- 

ная терапия в бодрствующем состоянии и гипноз. Всем суг- 
‘гестивным методам сильно способствуют две вещи, 
хотя они и не являются необходимыми, производящая впеча- 
тления внешняя рамка и групповая работа. Если мы это можем 
устроить, мы проведем суггестивное лечение не в обычном 
кабинете, но по возможности, в специально устроен- 
ном для того помещении, очень тихом и, с целью, 
наполовину затемненном. Благодаря этому устраняются 
отвлекаюшие чувственные раздражения, и пациенты под 
влиянием необычной обстановки душевно перестраиваются, 
напрягаются и подготовляются к чему-то особенному. 
Работа группами, особенно соединение уже исцеленных или 
наполовину исцеленных пациентов с еще нелечившимися, 
очень облегчает нам наше задание: пациенты при таком 
условии перед лечением суггестивно настраивают и 
подготавливают друг друга` Я всюду наша— 
АС.) 
’ Это цитата из Кречмера как нельзя лучше подходит 
ко всей обстановке кинотерапевтического кабинета, ибо здесь 
как правило имеется некоторая необычность‘ обстановки, 
подготовляющая больного к чему-то особенному, и, во-вторых, 
как правило, сама ‘специфика кинотерапии предполагает се- 
ансы коллективного лечения. Можно, конечно, кинотерапев- 
тически обслуживать и отдельных больных, но все же кино- 
терапевтический метод должен быть в основном признав 
методом коллективной психотерапии, а не индивиду" 
в 
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Личность психотерапевта в кинотерапия 
\ 


В проведении кинотерапевтической методики психотера- 
певт играет ведущую роль. Врач является Организатором 
и медицинским руководителем как всего курса кинотерапии 
в целом, так и каждого киносеанса в отдельности. Врач, 
в каждом случае решает о характера болезни, о показанном 
лечении, о доле кинотерапии в общей системе лечебных про- 
цедур у больного. 

начение врача-психотерапевта вытекает из самой основы, 
так называемой „солидной“, научно-обоснованной психотера- 
пии, которая расчленяется на три этапа. Это — 1) анализ, 
2) суггестия и 3) воспитание. с 

Анализ проводится врачом: распрос больного, собирани 
анамнеза, установление этиологии заболевания, учет отдель- 
ных симптомов и развития всего болезненного процесса 
в целом, и, наконец, диференциальная диагностика — все это 
проводится врачом -В последней части, диференциальная 
диагностика, на ряду с врачом, в решении вопроса, в затрудни- 
тельных, запутанных случаях, принимает участие и врачебный 
коллектив (конференции отделений и всего учреждения в целом). 
Сюда же следует отнести выбор показанной терапии, ее 
тип, дозировка, разработка индивидуальной методики и уста- 
новления в ней места кинотерапии, определение ее характера. 

Перед каждым кинотерапевтическим сеансом проводится 
коллективное собеседование врача с больными. Врач инфор- 
мирует больных о предстоящей фильме, ее содержании, 
характере и преследуемых задачах. Врач подготовляет ауди- 
торию к наилучшему восприятию фильмового материала. 
Такая вводная к киносеансу беседа (вступительное слово) 
может занять минут 15—20. Оно должно быть конкретно, 
сжато и содержать необходимые психотерапевтические уста- 
новки к предстоящей демонстрации. 

По окончании ее, по знаку врача (нажатие кнопки элек- 
трического звонка) включается фильма. Ёсли последняя зву- 
ковая, то врачу не приходится сопровождать ее своими пояс- 
нениями по ходу демонстрации. Если же фильма немая, то 
тогда врач, по мере надобности, сопровождает поясне- 
ниями картину. Это повышает эффективность установок 
фильмы, и придает всей демонстрации соответствующее 
направление правильного ее восприятия. | 

После окончания демонстрации, в зависимости от конкрет- 


вых данных аудиторий (ее культурный уровень, группа забо- 
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левания и т. д.), врачом суммируются психотерапевтические 
выводы и в сжатой форме еще раз фиксируются перед вни- 
манием больных. : 

Частота таких сеансов определяется врачом. Он же сле- 
дит за их действием, усиливая фильмами слабо-эффективные: 
программы, и ослабляя путем выключения того или другого: 
фильмового материала сильно действующие кинотерапевтиче- 
ские программы, или даже заменяя их, в случае очень резко 
выраженного воздействия, переходящего запроектированные 
границы суггестии. 

Таким образом, и здесь регулятор кинотерапевтических 
процедур продолжает целиком находиться в руках врача. 

Что же касается психогагической кинотерапии, то она нахо- 
дясь под руководством и контролем психотерапевта, имеет 
большие возможности маневрирования, нежели чисто лечеб- 
ная (бесфильмовая) психотерапия. При психогагической кино- 
терапии последняя в основном ставит себе задачей  перевос- 
питание больной личности. Обычно это будут большие эмо- 
ционально-насыщенные художественные кинематографические 
полотна. — 

В гипнотерапевтических фильмах роль врача ‘особенно 
актуальна. Не проводя сам гипнотической суггестии, он дол- 
жен следить за этим процессом и за состоянием больных. 
Его место в зрительном зале.`Он должен наблюдать за влия- 
нием кинораздражителей (зрительные образы, музыка, речь 
и т. д.) на больных, на физиологическое восприятие материала, 
на процесс протекания суггестии и на общее психическое 
состояние больных. В случае каких-нибудь нежелательных 
явлений (например, истерический припадок и т. д.), врач дол- 
жен быть на-чеку для подачи необходимой помощи, и в слу- 
чае необходимости, выключения гипнотизирующей фильмы 
и ее замены нейтральной, успокаивающей картиной (пейзажи, 
географические очерки и т. д.). | 

Кинотерапевтическая методика укрепляет  психотера- 
певтические позиции врача. Техническое его вооружение 
в лице кинофактора, делает его воздействия мощнее 
и эффективнее. Не надо забывать, что в кинотерапевтиче- 
ских фильмах будет отражаться и фиксироваться не опыт 
рядового периферийного врача-психотерапевта, стоящего 
несколько в стороне от истоков науки, но в них будут за* 
ключаться конденсированный опыт и „талант“ крупнейших 
психотерапевтов страны, которые примут участие в создании 
этих кинопроизведений. В этом смысле такие фильмы стано- 
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’вятся посмертными памятниками их вдохновителей и созида- \ 


телей. | 
Остались ли у нас образы психотерапевтов (на- 
глядные, действенные, со всей своеобразностью их методики), 
таких врачей, как Шарко, Дюбуа, Дежерин и т. д.? 
Их литературное наследие дает нам только сущность 
метода и его теоретическое обоснование. 


Но специфика его проведения, интимность приемов воз- 


действия, отдельные важнейшие детали — всего этого нет, | 


и из литературного наследия почерпнуть нельзя. Другое 


‚дело, если бы у нас ‘осталось кинотерапевтическое наслед- 
‘ство этих ученых. Просматривая его на экране, мы сумели 


бы постигнуть многое от нас скрытое и сейчас ` непостижи-. 


‘мое. Мы увидели бы яркость индивидуальных сно- 
’‘собностей этих людей, как врачей. Мы увидели бы и про- 
‘’ чувствовали специфику приемов и т. д. 


Данное 'положение правильно не только в отношении. 
‘ушедших талантов психотерапевтической мысли, но и в отно- 


шении живущих. Разве литературные работы Кречмера могут 


нам раскрыть специфику его терапевтического воздействия? | 


Разве по ним мы можем постигнуть его методику? 

А между тем выпущенные фильмы могли бы эти пробелы 
восполнить. Особенно это чувствуется на тех людях, кото- 
‚рые были с нами, и которых сейчас нет. - 

Так литературное наследство П. Б. Ганнушкина, при 
самом внимательном его изучении, не дает нам четкого 
представления о нем, как о враче-психотерапевте. А между 
тем его терапевтическое влияние было огромно. Тысячи боль- 
ных стекались, как в Мекку, в стены психиатрической кли- 
вики [ ММИ, устремляясь за его помощью. | 

Психотерапевтический фильм, поставленный с участием 
П. Б. Ганнушкина, зафиксировал бы на пленке 
особенности его личности, ее теплоту, обая- 
тельность, терапевтическую специфику и т. д., 
т. е. все то, что в сумме формировало его, как 
выдающегося психотерапевта. 

Мы опоздали заснять его. Оставшийся короткометражный 
‘фильм показывает нам его уже в гробу. ' Мертвый образ не 
заменит живого. 





1 Фильма оны П. Б. Ганнушкина“. Руководитель съемки — . 
ператор — С. Ч. Корнеев. Производство Гос. Ин- 


.Л. М. Сухаребский. 
‘ститута Кинематографии. . 
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Какой вывод следует отсюда? Вывод простой. 'Надо пере-, 
ключаться на практику рабэты. Надо создавать кинотерапев“. 
тические фильмы и отображать в них опыт наших ведущих вра- 


чей - психиатров и невропатологов, а 


Киноподотовка кадров психотерапевтов ‘ 


„Психотерапией заниматься должен всякий врач, желаю- 
щий быть врачом, а не простым ремесленником“ — сказал 
Бумке. Однако, несмотря на всю правильность этого поло- 
жения, нельзя сказать, чтобы оно соответствовало бы‘ дей- 
ствительности, Большинство врачей психотерапию мало знают 
и ею не занимаются. Они не понимают в достаточной  сте- 
пени, что такое психотерапевтический подход к больному. 
Они не учитывают силу психологического воздействия слова 
врача на психику больного, ибо, если бы это было бы не так, 
если бы врачебная масса знала бы основы психотерапии, то 
неоткуда было бы взяться всей той массе иатрогенных 
заболеваний, с которыми ‘буквально на каждом шагу’ прихо- 
дится встречаться любому практическому врачу, и в особен- 
ности невропатологу и психиатру. 

Случаи „иатрогенных“ заболеваний стали настолько часты. 
что им за последнее время посвящена целая серия работ, 
Проф. Р. А. Лурия выпустил монографию по этому во- 
просу. Бумке первый заострил внимание врачебного мира на 
клинике иатрогенных заболеваний. В своей работе: „Врач, 
как причина душевных расстройств“, он привел 
ряд разительных примеров. О том же докладывал и Гаупп 
(Саирр) на 39 съезде германских интернистов. 

. Я. Каннабих в статье „К профилактике од- 
ной из форм реактивной (иатрогенной) депрес- 
сии“, обратил специально внимание советской врачебной 
массы на данную категорию заболеваний. Иатрогения. стано- 
вится буквально широким злом. С нею нужно бороться, при- 
чем гораздо активнее, чем это делали до настоящего времени. 

В своей монографии Р. А. Лурия пишет: 

„Негативная психотерапия травматизирует больного 
в различные моменты деятельности врача и его помощ- 
ников, вызывая при этом изменение интеллектуальной части. 
внутренней картины болезни в весьма различных направле- 
ниях“. 


Автор приводит целый ряд своих случаев и ссылается на 


?умке, говоря, что уже такие невинные, сравнительно, слова 
врача, как „артерии ваши твердоваты“, „аорта 
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‘немного расширена“ могут явиться этиологической при-. 
чиной тяжелого заболевания психогенного характера. и 
Спрашивается, откуда все это идет? Видимо, от недоста- | 
точной психотерапевтической подготовки среднего врача. | 
И, действительно, психотерапии в академическом плане препо- И 
давания не отводится места. Студенты ее почти не изучают. 
Следовательно, дело упирается в правильную постановку 
преподавания психотерапии. Г 
В своей монографии Плтонов ставит вопрос о том, что 
Вуз должен обучить будущего врача применению ,... того или и 
иного вида психотерапии в пределах своей специальности...“ | 
А. Лурия ставит проблему еше шире и говорит о необ- 
ходимости знаний психики больного. 1 
„С другой стороны — замечает он, — необходимо серьезно. и. 
задуматься над вопросом воспитания ‘новых поколений вра- „ 
чей под знаком изучения психики человека, как могучего | 
фактора, влияющего на важнейшие нормальные и патологиче- › 
ские процессы нашего организма и, научить врачей _ 
применять психотерапию“ (разрядка наша. — Л. С.). — 
Дело широкой подготовки студентов— будущих врачей | 
упирается в недостаток опытных преподавателей психотерапии. | 
В этом разрезе учебная патопсихокинография может оказаться | 
весьма полезной. Создание целой серии учебных фильм 
по кинотерапии позволит лучше и глубже изучить и усвоить ^ 
трактуемую проблему. 
другой стороны — сами лечебные кинотерапевтические 
фильмы, создаваемые специально для больных, явятся тем 
ценнейшим материалом, восприятие которого и анализ по- 
зволит широким врачебным кругам еще на студенческой скамье 
полнее ознакомиться с основами этой фетга шсоспца. ой 
В педагогическом плане — кинотерапия будет выступать. “ 

в двояком аспекте: в |. 
А. С одной стороны, как. определенная психотерапевти- _ 
ческая методика, которую должен будет усвоить учащийся. ИХ 
Б. С другой — как учебное пособие, позволяющее лучше 

и глубже познакомиться с психотерапией, как научной и = 
практической дисциплиной. в. 
| 
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Кроме непосредственного лечения нервно-психического 


Кинопсихопрофилактика. 


заболевания, кинотерапия в частности, и вся, кинемато- 
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профилактические задачи, участвуя в воспитании человека, 
в выработке его мировоззрения ит. д. — | 

Общеизвестно, что задача психопрофилактики — предупре- 
ждать психические заболевания. Этого она достигает многими 
путями, которые в основном могут быть сведены к следую- 
щим двум ведущим тенденциям. 

ервая. Выяснять различные этиологические факторы 
нервных и душевных заболеваний и принимать меры к их 
искоренемию, информируя одновременно широкое население 
об этом и рекомендуя различные предохранительные меро- 
‚приятия. 

Вторая. Создавать наилучшие условия для нормального 

развития душевных способноётей — психики человека. 

по первой, и по второй линии кинематография, 
как синтетическое искусство, и как наилучшая 
форма популяризации научных данных может, 
при правильной постановке дела, оказать неоценимые 
услуги всему делу психопрофилактики. 

С одной стороны, путем массового выпуска научно-попу- 
лярных фильм (в лекционной и художественной постановке) 
она будет перед широкой аудиторией вскрывать генез раз- 
личных душевных заболеваний и конкретные пути их преду- 
преждения. Массовая аудитория, `на их основе, ознакомится 
с понятием о психических заболеваниях, о нервной системе 
и ее высшей деятельности, о сущности неврозов и психонев- 
розов, о пограничных формах и т. д. Далее эти фильмы смо- 
гут наглядно продемонстрировать и прямые, непосредствен- 
ные, причины этих заболеваний — как-то понятие о наслед- 
ственности, о заразных болезнях ’и их влиянии на нервную 
систему, о труде и его влиянии, о травмах различного харак- 
тера и’т. д. Они будут агитировать за физкультуру, укре- 
пляющую психику и соматику (см. рис. 54—57). 

другой староны, вся художественная кинематография 
в целом, ставящая себе основной задачей, борьбу за нового 
человека в социалистическом плане, несет огромный 
психопрофилактической заряд: пафос социалистического 
строительства, радость освобожденного труда, увле- 
кательная захватывающая работа, новая форма любви свобод- 
ных людей (брак без приданого, независимый от кастовых, 
религиозных и всяких других предрассудков) — все это бое- 
вые темы советской кинематографии, которые будучи офор- 
мленными в высоко-художественные произведения, являются 
мощнейшей профилактической зарядкой, верной прививкой 
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‘против пережитков. старого, от всякого гнилого, испорченного, 
мимо жегодного: | 
И Каждая просмотренная фильма вселяет но- | 
’  _ Вую бодрость, она поднимает зрителя на ковум 
А ступень. Она раздвигает его умственный гори- | 
зонт, она обогощает его. Она усиливает его веру 
в коллектив и любовьк новому обществу. Она _ 
вдохновляет его к повседневной работе, _ и. 
к борьбе за скорейшее осуществление идеалов › 
лучшей части человечества. Она является сим- 


фонией нового общества. В 
О 


Ц 


2 - ” “- ——> ны к. - - 
— =. в. 5$ > — — _ — =-- —— й >= —- 
Е . = === Е > с 
ыы ^ ==. = > = о 
_ ый - = -- =. = 
а в Ты = >> 
и = 622. 


% ы - .. - — 
я миры «= => = 
. я 4 
и иж. 
= же >= ыы = 
>. —х 
- па, Е ыы че" вый —— - -> 
р == 


а ыы а 
— т 
г ух < 


у | , 
. ет ут 
\* у \ . | | 
. ` ] у | . й 
4 у 1 у } | А 
ОК |, 
| | их ИО УЧАНО К у А 
| | ' “ | | | \ А СА УЕ | 
1 Гуа : Г ь т й и У | ГАА . 
| Ек: УЕ Ни т + 
41 у № И И, | И 
‘ \, ( м 


\. у у и м м ИИ му Ма, . 
а и м м | И )} ЧАЙ Аг 


у 
о] М 
| 1 \ и т] 
и у а чи 


— ; _ __ и лс 
И И: Я АА и сап Бу М Ми 





— 
—_ 
= 
> 
— 








му 


ОСНОВНЫЕ УСТАНОВКИ В ПОСТРОЕНИИ ПАТОПСИХО- 
КИНОГРАФИЧЕСКОЙ ФИЛЬМЫ ! 


Установление основных подходов в построении патопсихо- 


кинографической фильмы упирается в задачу углубленного 
изучения ее специфики. Патопсихокинографическая фильма, 
как мы указывали выше, не однородна и не однотипна. 

В связи с этим, невозможно устанавливать единые прин- 
ципы построения патопсихокинографической Фильмы для 
всех входящих в нее типов. картин: здесь надо итти по пути 
расчленения, по линии диференциации ее на составные ветви; 
надо производить анализ каждой ветви в отдельности, и раз- 
рабатывать ведущие установки построения для каждой из них 
в самостоятельном плане. Гри таком подходе будут созданы 
необходимые методические предпосылки для разрешения всей 
суммы вопросов. 

Таким образом, нам придется отдельно заниматься мето- 
дическими вопросами построения исследовательской фильмы, — 
педагогической и научно-пропагандистской. Художественную 
кинематографию мы ставим вне поле нашего исследования. Эта 
область настолько отлична и сложна, что требует специаль- 
ных исследований. Они даны в нашей общей литературе со- 
ветской художественной кинематографии. Туда мы отсылаем 
интересующегося читателя. 
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: В данной главе мы продолжаем углубление ряда вопросов, связанных 

© „методикой построения фильмы специального назначения, освещаемых и 

в’ других наших работах; в частности, в нашей статье: „К методике по- 

строения технического тонфильма". Сборник „Кино в овла- 
дении техникой“. Изд. Техпропа Наркомтяжпрома — 1935 г. 


См. также стенограмму вашего выступления на Всесоюзном Со-. 


зещании по. техфильму в декабре 1934 г. 
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ГЛАВА СЕДЬМАЯ. 




























К методике построения исследовательской фильмы 


Методика научно-исследовательской фильмы начинается 
с правильного выбора темы. При выборе ее надо руковод-\ 
ствоваться, наряду со всякими другими соображениям, также 
И „кинематографичностью“ заснимаемого материала, подлежа- 
щего изучению. и. 
Выбрав тему и изучив относящийся к ней материал, при- 
_ступают к составлению плана работы. Это должен быть чет- 
кий набросок ряда опытов, исследований и т. д., т. е. всего . 
хода и течения работы. Данная наметка является съемочным. 
планом, ибо для исследовательской фильмы сценарий в обыч- 
ном понимании не нужен, так как здесь нет сложных драма-. 
тургических ситуаций, ‘взаимозависящих коллизий, событий. 
и т. д. Поэтому, обычно, вместо сценария пишется четкий, 
подробный съемочный план. В плане проводится кинематогра- { 
фическая разработка научного материала. В нем отражается. 
умение мыслить конкретными, наглядными кинематографиче-_ 
скими образами. После разработки плана переходят к орга-_ 
низации материала для съемки, к подготовке процесса кино-. 
фиксации изучаемых фактов или проводимых экспериментов. . 
Эта засъемка и процесс ее организации. обусловливается. 
характером изучаемого материала. 
На этом пути часто приходится прибегать к слож- 
нейшей съемочной аппаратуре, разработке особых технических | 
методик, как, например, организации беспрерывной кинофикса- . 
ции больных в кинонаблюдательной палате судебно- психна- | 
трического учреждения. | 
Наиболее сложная сторона правильного ‘построения иссле- | 
‚ довательской фильмы заключается в точной фиксации факта . 
или эксперимента (в клинике и лаборатории); при организа 
ции засъемки руководитель ее (научный работник, исследо-. 
ватель) должен добиваться максимальной выразительности > 
в заснимаемом материале. Он должен уметь отсеивать побоч-. 
ное от главного и не перегружать кадр малоценным матери | 
ЛОМ. 
Приступая к съемке явления или эксперимента, мы ана: С 
лизируем его и разлагаем во времени всю сумму съемочных . 
процессов. йа в 
Основная цель этого — более углубленный подход в деле. 
засъемки изучаемого материала. Всякие инсценировки, даю- й 
щие только видимость процесса, и не соответствующие его | 


сущности, не могут здесь иметь места. Снимая быстрые про-. 
м 
196 ии 


м . 
в | 
у р | 





Эсап Бу Мсйе! Кит (пКк_туаз5) о 


цессы, например, моторику, исследователь расчленяет их пу- 
тем рапидной съемочной аппаратуры. Наоборот, снимая мед- 
ленно, вяло текущие процессы (развитие душевного заболева- 
ния в течение ряда лет), исследователь сгущает их, уплотняет 
и концентрирует во времени. 

Вслед за окончанием съемки, заснятый материал подвер- 
гается разбору. Отбирается годное от негодного, удавшееся 
от неудавшегося. Годное в свою очередь подвергается раз- 
бору на отдельные этапы по явлениям, эпизодам и кадрам. 

Вся эта работа есть последующая стадия после съемки 
материала и предварительная перед процессом монтажа. 

В монтажном периоде весь материал подбирается по съемоч- 
ному плану. К каждому эксперименту сортируются заснятые 
по нем эпизоды. Отбор пленки проводится в отношении как 
высококачественного отражения в кадрах ‘сущности заснятых 
процессов, так и с точки зрения технических показателей 
самой съемки освещения, резкости, раккурса и т. д. После 
этого приступают к процессу монтажа. Монтаж исследователь- 
ской патопсихокиногоафической фильмы строится на базе 
съемочного плана, в соответствии с его разбивкой по рубрикам. 

В качестве примера исследовательской патопсихокиногра- 
фической работы, мы можем указать на фильму „Экспери- 
ментальный сон“, поставленную под научным руковод- 
ством М. Я. Серейского и А. А. Хачатуряна. Эта 
съемка началась в 1929 г. и была закончена в 1935 г. В про- 
цессе постановки фильмы произошел разрыв во времени, 
объясняемый перерывом работы исследователей по данной 
теме. Основной задачей картины в исследовательском плане 
являлась точная фиксация хода опыта по экспериментальному 
сну и детальное кинопротоколирование отдельных фаз и эта- 
пов поведения засыпающего и пробуждающегося животного. 
Опыты были поставлены на животных трех типов: обезьянах, 
кошках и собаках. Перед началом съемочного периода была 
точно выявлена тема, произведен сценарный набросок (съемоч- 
ный план) всего хода работы и намечены основные этапы 
съемочного периода. Затем было приступлено к съемкам. По- 
следние проводились в трех местах: в биохимической лабора- 
тории психиатрической клиники 1-го М. М. И. на Девичьем 
поле, на Фф-ке Межрабпомфильм (Москва, Ленинградское 
шоссе) и на фабрике „Союзтехфильма“ (Москва, Лесная улица). 
Сюда были доставлены экспериментальные животные. 

Для более точного выявления поведения животного, по 
<ъемочному плану было намечено проводить съемку над каж- 
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щую на руке экспериментатора собаку в состоянии полной | 
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дым животным в отдельности — до начала опыта, фиксируя | 
тем самым его нормальное поведение, моторику и т. д. атем, | 
постановку самого опыта и послеоперационный период, т. е. 
сон и пробуждение испытуемого подопытного животного › 
В частности в отношении обезьяны были зафиксированы мот. 
менты ее поведения, как в клетке (доставка в съемочный | 
павильон), так и вне клетки на съемочной площадке. При’ 
фиксации поведения животного, преимущественное внимание | 
обращалось на особенности моторики и быстроту ориентировин 
Раккурс выбирался таким образом, чтобы можно было наибо- 
лее наглядно и полно видеть поведение животного. При 
съемке работали по преимуществу крупными пламами, снимая. 
общий план только в целях ориентировки РАСПОЛОЖЕН | 
элементов, обстановки и хода протекания опыта. | 

Животному давался эфирный наркоз. После усыпления 
разрезалась кожа черепа и трепаном просверливалось отвер- | 
стие. К моменту окончания трепанации животное обычно про- | 
сыпалось. Затем ему производилась инъекция химического 
вещества и оно впадало в глубокий сон, сопровождаемый , 
полной гипотонией. _ 

В фильме даны кадры, иллюстрирующие поведение экспе- т 
риментальных животных. Вот. кошка на операционном столе. | 
Экспериментатор воткнул шприц в трепанационное отверстие, — 
прошел через массу мозга и дошел до З-го желудочка. Сюда) 
он выпустил содержание шприца. После этого наркоз снят, > 
животное освобождено из станка. Начинает действовать хими- | 1 
ческое вещество. Сонливость все более и более охватывает. Г 
животное, Иа } 

Животное засыпает крепким сном. Наступает гипотония. | 
Кадры гипотонии дают четкое представление об этом физно 
логическом состоянии. й 

На одном из кадров мы видим, как экспериментатор под- | 
нимает за все четыре ноги спящее животное. У последнего | 
наблюдается полная гипотония: свисает голова, туловище. . 
расслаблено и под влиянием собственной тяжести изгибается. | | 
дугой. На другом кадре мы видим кошку, повиснувшую на | 
руке помощника экспериментатора —то же состояние полной 
расслабленности — полной гипотонии Аналогичные опыты | 
проведены с собаками и обезьянами; и здесь мы видим вися- | 


гипотонии. То же животное мы видим положенным на два | 
стерилизационных барабана и опять то же состояние полной | 
гипотонии; аналогичную картину мы наблюдаем у ряда живот 
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ных, положенных вместе и образовавщих. своеобразный „пляж“ 
перед киноаппаратом. 

В общей сложности было снято около. 600 метров. Во. 
избежание неудачных съемок, неприятных осложнений ит. д... 
по многим наиболее актуальным этапам опыта было снято. 
ряд дублей, т.е. повторений, и поэтому, когда весь материал. 
был зафиксирован, то его получилось гораздо больше того 
количества, которое вошло в фильму. Различные дубли от- 
бирались и худшие из них отсортировывались. Весь материал. 
подбирался по отдельным кадрам и эпизодам, согласно съемоч-- 
ному плану. Оставлен был только самый лучший материал. 
После этого приступили к монтажу. Экспериментаторы подо- 
брали в последовательном порядке все этапы опыта, отоб- 
раженные на пленке, проанализировали! их с точки зрения, 


как последовательности, так и длины каждого монтажного. 


куска. Длинные куски были подрезаны, наоборот, короткие 


несколько удлинены за счет запасного дубль-материала. Весь. 


этот материал в целом был смонтирован. Затем была произ- 


ведена окончательная подчистка длиннот, неправильных пе- 


ребивок и т. д. В итоге получилась короткометражная иссле- 
довательская фильма, всего на 250 м, которая идет на экране 
только 12 минут и которая представляет огромный интерес, 
посколько она зафиксировала а < опыта, его постановку, 
течение и результаты. 

Специфика поведения опытных животных была про- 
демонстрирована с исключительной наглядностью. Фильма 
осуществила исследовательские задания. Она оправдала те 
надежды экспериментаторов, которые на нее были возложены. 
Кроме этой основной фильмы осталось ‘еще несколько роли- 
ков дубльматериала, который представляет интерес в плане 
сохранения некоторых второстепенных деталей опыта, не 
вошедших в основную фильму. 


К методике построения педагогической фильмы 


В основу построения педагогической патопсихокинографи- 
ческой фильмы должны быть положены ведущие тенденции 
педагогического процесса. Как известно  педагогиче- 
ский процесс возникает в результате сложных взаимодействий 
между педагогом, который является организатором процесса, 
коллективом учащихся (объект процесса) и средой (материал 
процесса-—в нашем случае — больные). Качественно полно- 
ценные педагогические патопсихокинографические фильмы 
должны строиться на базе правильного отображения этих слож- 
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ных взаимодействий. В основу педагогической фильмы должен № 
быть положен такой педагогический процесс, в котором все ^ 
эти три основных процессуальных фактора (педагог, материал _ 
фильмы и учащийся) выдвигаются в пределах оптимальной | 
их квалификации, где каждый из них находит себе опреде- | 
ление и выраженное место, и где, наконец, все они диалек- = 
тически взаимодействуют, создавая четкую процессуальную | 
педагогическую динамику. Значительную роль в этом подходе | 
играет правильный выбор ‘тематики. Надо отказаться от › 
принципа случайного подхода к тематике и вырывания отдель- ^ 
‚ных случайных тем, а нужно поставить акцент на плановую, 
педагогически обоснованную кинофикацию, учебных планов 
психоневрологических дисциплин. Достаточная четкость тема- 
тической заявки обусловливает специфику педагогической 
фильмы по двум ее основным ветвям: учебной и инструктив- 
ной. Обе эти ветви способствуют единству педагогического 
процесса. Одна дополняет другую. Они находятся в постоян- 
ном взаимодействии. []о существу инструктивная фильма 
является специальной частью учебной фильмы. Как правило, 
она уже по своему объему и установкам. Под нею мы пони- 
маем развернутую и отраженную на пленке инструкцию 
какого-нибудь процесса или его детали; инструктивная фильма 
показывает нам на суженном конкретном материале, как дан- 
ный процесс протекает, или как его нужно реализовать. 
По своей специфике инструктивная фильма не поднимает 
принципиальных и общих вопросов. Это дело учебной фильмы. 
Инструктивная же фильма, базируясь на данных учебной | 
Фильмы, четко освещает изолированный отдельный процесс 
или же отдельные этапы этого процесса. и. 

Выбор установки темы и выяснение целевого предназна- ^ 
чения указывает на тот тип, по которому пойдет ее производ- 
ство, а именно — по линии учебной или инструктивной фильмы. _ 
При выборе темы большую роль играет ее конкретность, 
ее специализация. Надо раз навсегда покончить с погоней 
_за несколькими тематическими зайцами. Не нужно стремиться 
захватывать. в одной фильме все разнообразие тематики. 
Исключение можно составить только для вводных, обзорных 
патопсихокинографических фильм. В медвузе надо организо- 
вать подлежащий экранизации материал по кинолекциям, кото- - 
рые соответствуют нормальной лекционной системе препо- = 
давания в клинике. | 

По шеткому замечанию тов. Перлина—в средней школе 
„каждый киноурок должен быть рассчитан на разработку 


200 








°— Ссап бу Мепе! Кит (пк_туаз) о 


и 


одного специального вопроса с таким расчетом, чтобы этот 
киноурок мог быть самостоятельно использован для заня- 
тия по данной теме. А сумма этих киноуроков, их серия 
явилась бы в своей совокупности ‚своеобразным киноучебни- 
ком по определенной дисциплине“. 

Перефразируя эти положения на язык патопсихокиногра- 
фии, надо считать правильным тенденцию создания \ ряда 
фильм для лекционной клинической деятельности с таким 


расчетом, чтобы эта сумма кинолекционных пособий, их` 


серия, явилась по своей совокупнасти своеобразным кино- 
учебником по психиатрии и невропатологии и пособием 
в помощь основных учебных руководств, проходимых в выс- 
шей школе. 

Эта специализация психиатрического материала и стро- 
гая диференциация тематики дает ценный вывод в отноше- 
нии производства. Нужно отказаться от больших полноме- 
‘тражных педагогических патопсихокинографических фильм 
{за исключением вводных— обзорных), и следует переходить 
к созданию короткометражных специальных фильм, объеди- 
няемых в однородные серии. На этот путь, как достаточно 
четко было показано выше, стала клиника Клейста. По этому 
же пути идут психиатрическая клиника 1-го М. М. И., создав 
короткометражку „Микроцефалия“ и Ленинградская 
психиатрическая клиника 2- го Л. М. И. поставив фильму 
„Случай шизофрении“. 

Общим указанием принциииального порядка в процессе 
построения этих фильм должен являться бесспорный посту- 


лат о том, что содержание и построение учебной патопсихо-_ 


кинографической фильмы должны обусловливаться педпро- 
цессом и иметь в качестве предпосылок основные его установки, 
а сама фильма должна органически входить в общую систему 
‚академических занятий в медвузах. 

В клиниках нервных и душевных болезней преподавание 
ведется в трояком плане: А. Лекция. Б. Практические: асси- 
стентские занятия. В. Поликлинический прием. Логически 
можно ожидать, что учебная фильма для медвуза будет 
строиться таким образом, чтобы она органически сочеталась 
с этими основными методами преподавания и входила бы 
в педпроцесс, как логически обусловленная, составная его 
часть. Наилучшей формой такой педагогической вузовской 
фильмы явится фильма-фрагмент, другими словами, 
экранизированный отрезок сложного для восприятия мате- 
фиала учебной программы, зафиксированный случай и т. д. 


201 





НИИ 


| а ру. Мене! а К ‘пуаз$) _ | и 







Мы считаем, что-для высшей медицинской школы не должно _ 


| 
\ 
У’ 
; 
Ю 


производиться больших, комплексных фильм, поверхностно | 
А 


затрагивающих целые группы вопросов и демонстрирующих - 


всякое явление от „А“ до „Я“. В высшей школе мы имеем | 
дело с подготовленным и культурным зрителем-слушателем. › 
Следовательно в учебную фильму не нужно включать те „ 
простые моменты, которые студент легко может усвоить и | 
без кино. О 
Во-вторых, последовательная подача учебного материала 
от „А“ до „Я“ в цельной, комплексной фильме, обусловли- |. 
вает известный ритм монтажа. Этот ритм связывает постанов- | 
щика. Разный по удельному весу в педпроцессе материал. 
монтируется в плане единого, выдержанного монтажного \ 
ритма. и 
Вот чем в первую очередь объясняется тот факт, что 
в подавляющем большинстве случаев кинема- ' 
тографическая форма довлеет над педагогиче- 
скими установками. Ц 
В-третьих, педагогическая фильма никогда не может и не | 
должна заменять опытного преподавателя (профессора, доцента). | 
При всяких ситуациях преподаватель остается организатором 
педагогического процесса, а фильма—только вспомогательным 
учебным пособием. Каждый преподаватель конструирует как 
лекцию, так и лабораторные занятия и семинары по-своему. | 
Поэтому цельная, комплексная учебная фильма мешает его | 
творческой работе в педпроцессе. С нею трудно выступать. 
В-четвертых, как лекция, так и практические занятия’ 
строятся на базе наиболее целесообразного сочетания следую- _ 
щих педагогических ингредиентов: а) лекция, 6) демонстра- \ 
ция больных, в) фильма. В этом синтезе патопсихокиногра- 
фическая фильма является одним из важных элементов, но | 
отнюдь не единственным доминирующим фактором. И 
В-пятых, каждое занятие в клинике имеет свое временное У 
ограничение (в частности и так называемый академический | 
час). За время академического занятия надо успеть провести › 
сложный педагогический процесс. Очевидно, что удлиненной ' 
многовопросной патопсихокинографической фильме в рамках | 
этого времени не может быть найдено соответствующее \ 
место без ущерба для хода всего педпроцесса. о 
сходя из приведенных соображений можно подвести - 
некоторые итоги: 1) аудитория нервной и психиатрической 
клиник не нуждаются в комплексной, цельной, последовательно- '\ 
изложенной, распространенной многометражной учебной | 
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фильме; 2) такая полнометражная фильма лишь с трудом. 
может быть увязана с педпроцессом; 3) в противополож- 
ность ей законченная короткометражка освещает только. — 


основное, ведущее; 4) она легко сочетается, как с лекцион- 
ной, так и лабораторной и семинарской формами работы; 
5) профессору, доценту, ассистенту с ней удобно манипу- 
лировать; 6) фрагментарная короткометражка легко созда- 
ваема и дешева. Процесс ее изготовления занимает значительно. 
меньше времени. } 
Технические процессы производства облегчаются, так как. 
вместо сложного сценария будет. достаточен четкий, детали- 
зованный. съемочный план. 
Большое внимание. следует уделять композиции кадра. 
В кадре нужно стремиться к выявлению только основного. 
Следует избегать засорения кадра ненужными деталями. 
Необходимо стремиться к максимально наглядной подаче 
материала. Целесообразно материал для более полного его 
восприятия подавать крупным планом. Общий план 


должен даваться в минимальном объеме и лишь постолько,. 


посколько это необходимо для ориентировки в местонахо- 
ждении материала, подаваемого крупным планом. В такой 
фильме следует избегать показа схем и таблиц, так как они 
могут быть даны диапозитивами. В фильме должны быть 


даны только такие диаграммы, которые динамичны по своей 


структуре. Надписи не обязательны. Не надо забывать, что’ 
профессор-психиатр, или его заместитель, без надписей полно- 
стью владеют материалом. В случаях, где надписи даются, 
они должны носить характер сжатой, четкой, учебной форму- 
- лировки. - 

Расположение материала, обусловливающее монтаж, должно 
быть последовательным, медленным, ритмичным и максимально 


логичным. Каждый эпизод должен быть понятен и естественно. 


увязываться как с предыдущим, так и последующим мате- 
риалом. Мелькания кадров, рваный монтаж не должны иметь 
места в такой фильме. 


К методике построения научно-популярной фильмы 


В качестве основы научно-популярной темы следует выби- 
рать актуальный злободневный вопрос, сугубо интересующий 
массовую аудиторию. Главное требование, предъявляемое 
к теме, должно заключаться в том, чтобы она была актуальна 
и оправдана с точки зрения массовой психопрофилактической 
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работы. Уже при выборе темы можно установить некоторые 
элементы различия между научно-популярной патопсихокино- 
графической фильмой с одной стороны и исследовательской, 
а также педагогической — с другой. Это различие идет по 
линии основных установок, целевых предназначений и отчасти 
характера оформления. Кроме того это различие касается и 
по линии органического участия звукового материала в теме. 
Для исследовательской и педагогической патопсихокиногра- 
фической фильмы чрезвычайно желательно, чтобы звуковой 
материал ленты был органическим. Для научно-популярной 
фильмы это менее обязательно. Либретто —это следующая 
стадия. Оно является развитием научной темы. В либретто 
описываются важнейшие факты, их сушность, сочетание, 
взаимосвязь. При разработке структуры либретто принимается 
во внимание звуковая фактура экранизируемого научного 
вопроса. При наличии однородного материала оформления, 
который существует как материал как для немого, так и зву- 
кового варианта, предпочтение отдается последнему. Несмотря \ 
на то, что в научно-популярной патопсихокинографической \ 
фильме слово довлеет над остальным звуковым материалом, “ 
автор либретто в процессе подбора конструктивного материала, 
должен мобилизовать возможно больше органического звуко- 
вого материала. 

Следующая стадия методики построения — это сценарий. 

сценарии необходимо учесть наряду с темой, материал и 
наилучшую форму изложения. Обычно в сценарной разра- 
ботке материал располагается по следующей схеме: 1) вве- 
дение, 2) изложение, 3) заключение. 

В структуре произведения соблюдается известный компо- 
зиционный ритм, исходящий из учета психологии восприятия 
аудитории и эффективности усвоения материала Данный 
ритм должен заключать в себе темповые колебания, основной 
задачей которых является усиление впечатления и 
способствование лучшему восприятию материала. 

Особенное внимание следует уделять звуковой фактуре 
фильмы. Как известно, последняя слагается из следующих 
элементов: слово, музыка, шумы, пауза. Ведущее значение 
в научно- популярной патопсихокинографической фильме 
остается за словом. Это слово должно быть тщательно про- 
работано. Основные его`черты: яркость и выразительность, 
четкость и лаконичность, будут способствовать максималь- 
ному его усвоению. Слово является составным компонентом = 
речи. Последняя может строитьсяв двояком плане, а именно, | ии 
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или быть сплошной и наподобие лекции звучать все время 
с экрана, или же быть интервальной — звучать только периодами, 
и перебиваться другим звуковым материалом (музыка, шумы, 
паузы). Тип речи обусловливается темой, материалом и фор- 
мой построения фильмы. Так, если фильма создается по типу 
лекционной формы, то речь будет, по-преимуществу, сплош- 
ной и носит характер популярной лекции, если же она строится 
по типу кинодоклада, или кинодиспута, то она будет офор- 
млена в докладную или диспутную систему подачи речевого 
материала. И, наооборот, если научно-популярная фильма раз- 
рабатывается, исходя из формы киносказа, то речь должна 
носить литературно-художественный характер. Интервальная 
речь обычно конструируется в виде логичных и эмоциональ- 
ных реплик. Они идут параллельно зрительному материалу, 
способствуя более углубленному его пониманию и восприятию. 
В некоторых случаях речь может подаваться для усиления 
впечатления по принципу контраста путем создания некото- 
рого условного противоречия между словом и изображением 
кадрового материала. Умело подобранная речь, органически 
синтезированная с шумами, паузами и музыкой, является 
сильнейшим научно-пропагандистским фактором. 

Особенное внимание следует уделять музыке. 

Во-первых, музыка может давать элементы отдыха, в интер- 
валах между отдельными эпизодами фильмы. Во-вторых, она 
может играть роль активизатора интереса и стимулизатора. 
внимания. Такая акцентация внимания полезна там, где 
в аудитории наблюдаются элементы пассивности и невнима- 
ния. В-третьих, музыка может содержать в себе определен- 
ную смысловую нагрузку, социально направленную, аналогично. 
той функции, которую она выполняет в художественной кине- 
матографии. 

Анализируя музыкальную конструкцию звуковой фильмы 
тов. Острецов ! дает углубленную характеристику целого 
‘ряда функций музыки в звуковом кино, Правда, он имеет в виду 
художественную фильму. Но это не мешает использовать 
верные положения и в отношении научно-популярной пато- 
психокинографической фильмы. 

Следующие функции, по мнению автора, выполняет музыка 
В звуковой фильме: 





1 Советская музыка“ № 1, 1933 г, А. Острецов. „Музыка в звуковом 
кино“, 
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’ „1. Музыке могут быть поручены репрезантивные функции, | 
когда она представляет собой реальные музыкальные звучат | 
ния на экране, воспроизводя конкретные инструменты, голоса, 
оркестр, хор. | о и 

2. Музыке могут быть поручены изобразительные функции, | 

`когда она изображает собой немузыкальные звучания и шумы, " 
имитируя их. Сюда относятся звукоподражание и стилизация | 
‘натуральных шумов. | 

3. Музыке могут быть поручены повествовательные иллю- 
стративные функции, когда она рассказывает о том, что про- 
исходит на экране своим выразительным языком рисуя обста- 
новку и характер представленного в зрительных кадрах явле- 
ния. Сюда могут быть отнесены киномузыкальные пейзажи, 
киномузыкальные интерьеры, портреты, характеристики и 
положения, демонстрирующие зрительными кадрами, 

Отличительной особенностью этого рода киномузыки 
остается то, что она не выходит за рамки рассказа о непо- 
средственно происходящем в зрительных кадрах. Смысловой 

радиус музыкальных звучаний очерчен зрительным ' образом“. 

Последний тезис автора сформулирован. следующим обра- 
зом: 

„4. Наконец, музыке могут быть поручены драматургиче- 
ские функции в тонфильме, когда музыка раскрывает действи- 
‘тельность с той ее стороны, которая не показана непосред- 
ственно в зрительном плане и получая ведущие положения, 
определяет характер звукозрительного кадра. Сюда относятся 
киносимфонические кадры, эпизоды, по своей идейной насы- 
щенности, силе и глубине художественного обобщения, полу- 
чающие руководящее положение в звукозрительных кадрах. 

десь следует говорить о симфонизации кадра, поскольку 
музыка активизиоует зрительный кадр, проникает ‘его. своей 
внутренней эмоциональной силой и раскрывает за ним боль- 
шую социально-зкономическую перспективу“. 

Все сказанное в этом тезисе автор относит к художествен- 
ной кинематографии. Несмотря на это можно утверждать, что 
‚в ряде научно-популярных патопсихокинографических фильм, 
музыка будет широко использовываться именно в таком плане. 
В первую очередь она будет применена в том типе фильм, 
который конструируется по типу научно-художественной или 
‚даже художественной формы (типа „Больные нервы“, „Кто ви- 
новат“ ит. д.). 

Вышеприведенные четыре функции музыки являются, по 
мнению автора, основными. Но кроме данных важнейших о 
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функций, музыка имеет еше и побочное значение. Последнее 
также заслуживает внимания, ибо может быть часто исполь- 
_зована в патопсихокинографии. Эти побочные функции автор 
формулирует следующим образом: 

„Музыка в этом случае фиксирует одну из сторон разви- 
вающегося в зрительном кадре явления, акцентируя заранее 
определенную деталь кадровой ситуации. Через эту деталь 
дается характеристика явления. Через нее музыка проникает 
в движение зрительного образа и устанавливает контакт между 
оптическим и акустическим планами фильмы“. 

Таким образом можно говорить о том, что звук в кадре 
способен давать акцентацию наиболее важных компонентов и 
этим способствовать лучшему их восприятию и усвоению. 

Шумы и звуки в научно-популярной патопсихокинографи- 


ческой ‘фильме привлекаются как в случае их органического. 


включения в материал вещи (шумы в процессах трудовой 
терапии) так и во многих случаях условного характера. Вклю- 


чаемый звук должен быть индивидуализирован и специфичен | 


для моторно-зрительного материала фильмы. `В известных 
случаях он может носить и условный характер. Перерывы 
в звуковой фактуре фильмы (пауза, тишина) могут давать 
как элементы отдыха, так и служить способом подчеркивания 
(акцентации) важного. Учитывая специфику звука следует 
технику разработки сценария звуковой научно-популярной 
патопсихокинографической фильмы проводить, под сравнению 
с немой, гораздо тщательнее. В этом плане особенно акту- 
альна работа с деталями. 

Композиция фильмы должна базироваться на’ психологи- 
ческих данных восприятия. В ней должен быть отображен 
темп нарастания действия, особенности его ритма, и степень 
насыщенности материала. Нарастание действия обусловит 
нарсстание интереса к теме. 

Наиболее примитивные приемы данного порядка: 

’а) Усиление-ослабление 

6) Ускорение-замедление 
т. е. приемы контрастного воздействия. Мультипликационные 
разработки в фильме должны подчиняться целиком ее научно- 
пропагандистским заданиям. Ее роль не самостоятельная, 
а служебная. Основные требования, которые здесь будут 
предъявляться мультипликационным схемам — это ясность, по- 
нятность, четкость, выразительность. Установка должна быть 
на максимальное восприятие и минимум загрузки мультипли- 
кационного кадра второстепенными деталями. Звуковое офор- 
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мление мультипликации может быть речевым, музыкальным, | 


или (большей частью) смешанным — речевым и музыкальным. | 

Переходим к кадру. Многое из того, что мы говорили | 
в отношении композиции кадра в педагогической патопсихо-о 
кинографической фильме сохраняет свою актуальность и \ 
в научно-популярной фильме. Здесь опять повторяются тре- | 
бования о наглядности кадра, отсутствие засоренности в нем, | 
акцентации главного. Примерно в таком же разрезе должен | 
конструироваться внутрикадровый монтаж. Как и в педагоги- | 
ческой фильме здесь держится курс на крупные планы кад- | 
ров. Монтаж всего материала в целом обусловливается раз- _ 


ными причинами: здесь играют роли вопросы ритма, мето- 

дика оформления, целевые предназначения картины. Указания 

в этом плане дает режиссер Б. Альтшуллер, когда говорит: 
„Длина каждого кадра определяется целым рядом обстоя- 


тельств; значение будет иметь и то, насколько крупно снят | 


предмет в кадре, и то, какой быстроты внутрикадровое дви- 


жение, и сколько отдельных деталей кадра должно быть подме- „ 
чено аудиторией. Композиционное построение кадра тоже имеет „ 


значение, т.к. в каждом кадре нужно уметь`выделять главное за 


счет второстепенных деталей. Различные монтажные формы 


(параллельный, тематический, ассоциативный монтаж и др. 
применяются в зависимости от темы, материала и установок“. 

В общую систему монтажа включается также материал 
надписей. ни могут носить разнообразный характер, но 
должны быть понятны и способствовать углубленному понима- 
нию и усвоению зрительно-звукового материала. 

Эти положения удобнее всего проверить на какой-нибудь, 
уже проведенной специальной работе, являющейся подготов- 


кой к созданию научно-популярной патопсихокинографической = 


фильмы. Для осуществления этого, в качестве примера мы 


берем сценарий: „В сумерках сознания“. Проанализируем › 


его под углом зрения вышеразвернутых доложений, 


Опыт построения сценария научно-популярной патопсихо- 
кинографической фильмы (тип лекции) 


Этот сценарий заслуживает внимания. Написан он режиссе- _ 


ром Н.И. Галкиным. Научная консультация по нем давалась. 
виднейшим ленинградским психиатром—Р. Я. Голант. Мето- 


дологическая консультация осуществлялась специальной бри- ^ 


1 За отсутствием места этот сценарий нельзя поместить в нашей мо- ^ 


нографии в качестве приложения. 
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гадой секции психоневрологов Ленинградского Отделения Ком- 
мунистической Академии. | 

Сценарий „В сумерках сознания“ представляет из 
себя развернутое кинематографическое литературное произве- 
дение, рассчитанноф на постановку по нему широкого соци- 
ального (научно-практического) психиатрического „полотна“. 

Сценарий рассчитан на’ звуковое оформление. В связи 
с этим он учитывает в своей структуре речь и музыку. 

Сценарий исходит из рамок полнометражной фильмы; 
состоит он из семи частей. 

Первая часть содержит в себе установку всей фильмы и 
рисует положение душевно-больных и состояние психиатрии 
в средние века. | 

Вторая часть посвящена старой религии, как источнику 
душевных заболеваний. 

Третья часть затрагивает вопросы этиологии и касается 
алкоголя, который может являться причиной душевных болез- 
ней. 

Четвертая часть продолжает тематику этиологии и гово- 
рит о сифилисе, как'о частой причине психических заболе- 
ваний. | 

‚Пятая часть затрагивает актуальнейший вопрос о со- 
пиальной почве душевных заболеваний в капиталистическом 
обществе. Отдельными мазками дается клиника ‘реактивной 
депрессии, шизофрении и циркулярного психоза. В этой же 
части разворачиваются картины трудовой и физической терапии. 

Шестая часть заостряет внимание аудитории на вопро- 
сах профилактики — правильная организация труда и отдыха. 

Седьмая часть — заключительная, еще более ‹мобили- 
зует внимание аудитории к психопрофилактическим и психо- 
гигиеническим задачам, стоящим перед всем обществом в це- 
лом и перед каждым его членом в отдельности. Здесь дана 
консультация по вопросам брака, консультация протекания 
беременности, рождения ребенка и воспитания детей. Концпо- 
вочные кадры посвящены физкультурному празднику, кото- 
рый протекает под эгидой следующего тезиса: 

„В стране, в которой строится социализм, где 
труд достояние всех, где здоровье труящихся 
охраняется государством — душевные болезни, 
как социальное зло—исчезнут". 

Сценарий „В сумерках сознания" — научное популяр- 
ное. произведение. Построен’он в плане массовой лекции. 
Рассчитан на широкую аудиторию. Оформлен он в виде 
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лекции. Структурно в этом сценарии можно различить три, . 


по объему неравномерные этапы: это вводный — установочный | И 
этап, следующий за ним —излагающий основы темы и заклю-. 
чительный, образующий концовку. По характеру подачи ма. | 
териала сценарий представляет собой лекцию обзорного типа, | 
в котором материал трактуется не столько вглубь, сколько | 
вширь. И 

Это является минусом веши, Надо было тему значи- ' 
тельно сузить и не стремиться к охвату такой огромной \ 
дисциплины, каковой является научная психиатрия ‘в с0- 
циально-клиническом аспекте. Г 

Выбор формы лекции сделан правильно. Хорошо также, | 
что вешь рассчитана на звуковую фактуру. Посколько все | 
идет из лекции врача-психиатра, постолько в звуковой 
фактуре произведения решающее‘ и ведущее положение › 
занимает слово — объяснительная ‚лекционная речь психиатра. 
Музыка играет подчиненную роль, создавая фон для зритель- '. 
ного материала; продумана она не плохо. Так в сцене инкви- \ 
зиции — возникает и утихает мрачная музыка, соответствующая 
происходящей здесь пытке. Другие звуки, в том числе и 
разные шумы, занимают в сценарии мало места. ри 

Во всем произведении чувствуется определенный, д 
 жанный ритм. Течет он плавно, давая постепенно неболь-\ 
шое повышение (ускорение) к концу. Этот ритм, наиболее \ 
соответствующий духу веши, способствует повышению’ \ 
эффективности восприятия. Подобный ритм является целесо- 
образным в таких фильмах, в которых нет единого развер- | 
тывающегося линейного сюжета, а вместо него дается ряд | 
эпизодов, которые сочетаясь образуют внутреннее единство 
содержания и ведущих установок; внешний искусственный \ 
прием единого лектора объединяет разрозненные эпизоды “ 
в рамках единой проблемы. В 

Большинство кадров задуманы на среднем и крупном пла- \ 
нах. Общих планов значительно меньше. В композиции кад- 
ров чувствуется внимание к чистоте кадров. Они не засорены \ 
второстепенным материалом. Встречающиеся детали прора- || 
ботаны. Монтаж в целом сделан в постепенных, ровных то- |) 
нах. Отдельные куски монтируются друг с другом. Монтаж“ у 
ная композиция в целом дает нарастание интереса к материалу. | 

Надписей мало. Поданы они скупо. По своему характеру. _ 
они кратки, четки, выразительны, ясны. г 

Суммируя анализ в целом по данному сценарию, мы при". 
ходим к выводу, что данный материал может быть построен. | 
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по такому типу кинематографического оформления. Техни- 
ческая сторона сценарной разработки сделана подробно. Не- 
которое возражение вызывает содержание веши и методика 
ее оформления. Мы считаем, что для массовой аудитории, 
пришедшей на 11/> часа в кино, дается очень много мате- 
риала по всей социальной и клинической психиатрии. Это 
дефект; материал надо было несколько сжать, заострив вни- 
мание на одной самой главной проблеме. Точно также мы бы 
высказались против некоторых сцен, которые поданы мрачно. 
Исторически это верно, но аудитории тяжело будет смотреть 
пытку на колесе при инквизиции, церемониал аутодафе, и, 
наконец, сцены сожжения на костре. Эти картины в фильме 
надо ослабить. 

’ Сценарий еше не реализован. Пока он еще не ставится. 
Но это дело, ‘повидимому, будущего. Время для переделок 
есть. Такие поправки с нашей точки зрения усилят научно- 
популярную значимость веши. 

Подобная фильма былабы более актуальна 
в качестве учебного пособия для медвузов и 
медтехникумов. Здесь она могла бы быть рас- 
членена на свои составные части, на отдель- 
ные фрагменты, чтобы каждую из них можно 
было пройти в порядке серьезной академиче- 
ской проработки. 
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ВЕЗОМЕ 


Га РафорзусБост6отарме (ош, роцг абгбоег, 1а Р.-С.-С.)— 
{егше пец{ е{ дие. поц$ ргорозоп$ рог Ч6з1епег РепзетЫе 4ез 
гаррогЁ$ ех15{ап{5 оц & 6аБ]г епёе |е стёта е!Ё |а шемаШе. 
пог Че—е5{ ип уаз%зе Чоташте Че зсепсе её ЧФ’асНоп зослае, 
ге|аНуетеп{ реш ехрогё. Папз 1е зу$фёште обпбга|] 4ез зс1епсе$ 
рэусВопеигоюз1аиез, еЦШе езЁ арре6е А {оцег ]е ге Чип ршб- 
зап{ {асфешг Че ‘рзусворгорвУажме Че таззе. Зиг ]ез ргосгаттаез. 
ез {аси!ё5 Че шё1сте—с’езЁ ипе ргёслеизе геззоигсе & иН- 
[зег рочг Гепзеопетеп{ аса@ё6паце, Е —]аз{ по{ ]ва5—оп пе. 
заигай раззег з0и$ зНепсе |ез зег\улсез шезншаез аи’еПе рец 
гепаге а Гайёти${е зоисеих Че $’аззигег |е сопсоиг$ Чез аих!- 
Патез |ез р№з шо4егпез её 1ез р]из раз паЙ_шёз 4е Гапаузе 
шёатса[е. И 

Оп за{ аззех [е гб]е зосла|! Пишепзе Авбуош а Гат Чи „Чез- 
п апииё“. М№ои$ зотшез 46тотз, а РЬеше асшеЙе, Ч’ипе 
рёмо4е Ч’6рапои1з5етеп 4и сшёта, аш, зап еписЫ 4ез 
геззоигсез Чи зоп (рагойе её шизаие)—риё епйп 4ёр]оуег 1а 
шире зреп4еиг Че 5ез шоуепз Че зиосезНоп её $’е5Ё атз 
губ 6 сошште Га! 4е |а зуп®езе раг ехсе!епсе (реше, Н6- 
гафиге, Шеаше, тизаце ес). т | 

Рага|етеп+, поцз а551501$ & ип е55ог ри!ззап* Чи стёта. 
зсо!а1те еЁ зслепйбаце. О’аппёе еп аппёе, оп уой з’ассгойге |е 


‘потЬге Чез 6соез её 4ез шэзНниз ди! Юп+ арре! аи Я Чапз 
Гехегслсе ае ]енгз ФюпсНоп$ 1оцгпаНёгез. С’е5ё Чапз 1а шёште 


усе Чие зе зоп{ епоаоёз, рагшу фап{ Ч’аштез, |ез 61аБИз5етет! 


‘таНасЬёз а 1а шё4есте е{ А |а Ыо]осле. Ша рБузоовле, |а с 


гиготе, [а супёсо|овле, ГоБзЕёиаие, [а пеигоозле её |а рзусМа- 
фе, ес. 04$ се Чотатез опЁ уц $ тННгег 4е р|ч$ еп риз [е$ 
ше{фоЧез е{ [ез ргосё46з стбтафостарЫацез Чи оп Ни: раг {Ёате 


‚ рагне п\ёогаще 4ез ргостатез$ Чез соци$ е{ Чез 1аБогафогез. 


Ма1$ з’ез1 [е Чеггаш Че Па печго]осле её Че Ша рзусМане 


’ащ поиз зешЫе ратбсийегетеп! {ауогае А Гехрапзюп Чез 
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ргосё46з спбта{остараиез её, еп еНе!, Че гёе|5 и. 
$’у |а1зепё А&А яопаег. С’езё ашз! аш’аи сошгз 4ез збапсез_ 
4и Сопотёз ицегпаНопа| 4е пеигоозле, {епи & Гоп@гез аи поз. 
Чаой{ 1935, опа уи $е зассё4ег фоще ипе з6ме 4е Нтз$ соп-. 
засгёз а [а раорБузюоче Чи зуз{ёте пегуеих е{ & |а сйуаце 
Чез та|а Фе; Че пех. ) 

Оп рец р\и$ Чага, Чапз 1ез ач@Нотез аи Сопетёз 1пегла — 
Нопа] 4е рвузо1озле & [6тпотаЯ (Аой{ 1935) ипе аще зече _ 
Че Ё 5$ разза зоц$ [ез уеих 4ез аз315{апё5 аш! зий/геп! ауес. ца _ 
тп6гёЕ шагацё ]ез зи Шез рбйрёНез Чез ргосеззиз пегуеих | 
рго1её6з зиг [’6сгап. Еф, а Гаррш ае пойге Фёзе, пои$ роотЧовай 
сцег еп Ч’аи\ге$ схешр|ез епсоге. а 

[е Чоташе 4е |а рзусМафче, Чапз [е зеп$ ргбёсз Ч {егте, | 
езё сей! ой ГРаррйсаНоп Чи сшёша зетЫе епсоцгасег |е5 езрё- _ 
гапсез |ез раз Вага1ез. Ед, еп еНе-— а сопаиНе 1очгпайёге Чи _ 
пбугорайе оц 4е Рай6пе 5ез зез{е$, 5ез розез, за Чётагсве, | 


У 
тЫ 


Гехргезз!юп Че зоп у1засе, [е {еи Че 5е5 плизс|ез— фюще Йа |опоие | 
$иссезз1юп Чез зутрЁбтез запз сеззе уамапё5—Чери$ 1ез рге- о 
пиег$ ш1сез, |ез ауап{-соигеиг$, ргездие 115а15155аез рош’ 
Гое| шёхрёнтепё, ша!$ Ч’ачапё раз ргёчеих аих уеих 4и т 
зресайз{е, еп раззапё раг 101$ 1е5 а@оиг$ япиеих Чи та|, |ез | 
тёпу$$100$, |ез гесриЁез, |ез „пиегуаЦез 1шс1е5“,—е{ уазаи’аих 
сизе$ [ез р]и5 \ло|ещез, [ез раз фгас1ачетепе Ызаггез — её фо 
сеа—сБасипе Че сез Ч1хетез ае зесоп4ез, итацез еЁ Итбуо- 
са ]ез—р!1з зиг |е \Ё её раачё, Нхё а |ата!$ зи’ |[е Нл 
шоцуапф, убит 1юаие, раз1оппап{ её ппраз$]е—ачцо! 4е р]и$ 5а1515- 
зап, роиг РаЛ6пз{е тёзом а сошБаНге |е та], А Юхгсе Ч’еп 
зсищег [ез5 герИз$ |ез раз шИтез:... 

Та НхаНоп Чи шаие] рафоос1аче, |а тбуегЬёганоп аи’ 
[а15з3е зак |е Нт-—с’ез{ се дие почз арре|опз 1а шёфо4е рао- 
стёстармаие Че ЯЧоситешайопт. ЕШе реаЁ &те аррйачее = 
А Тощез [ез БгапсНез Чез зслепсез ш61со-ЫМо]оо1аие$, та15 ее '_ 
пе зега раз 1а шёте роиг сБасипе 4е сез БгапсВез. СБадие _ 
<Изс1рйпе, раг 1ез рагисшШагИёз аи [1 оп пЬбгеп!е$, пе тап- 
Чиега раз 4е 1а155ег ипе сейаште ешргейие зрёсйаче зиг [а 
тбво4е рапосшбёетарМоце. 

С’ез{ Чапз сеф отг4ге 94’46ез аче поиз ауоп$ шоб оррог ит 
Че ргорозег, роиг 46$етег Гепзет ]е Чез шёфо4ез АЧопЁ поиз 
уепопз 4е аоппег Ге54 1336, ип фегте поцуеаи —1а „РаЁфрБо-. 
рзусвос!пбёогарВ1е“. 

М№ 1$ 11915015 зиг |а Ч405е ЧарргохипаНуйё аие се {егте 
порНаче пёсеззатетеп+. Зоп епуегоиге езё раз 1агое аие Гоп 
пе зегай {её Ае ГадтеНге пе зе Базапё дие зиг |е зепз Ш 


` 
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`Зсап Бу Мепе! Кита (мк_туаз$) 


к ч 


# ' уе 


га] 4ез гастез Чоп{ Ц езЁ сотроз6. А побе ау!5, се 1егше. 


дой етЪгаззег фо ип отоире 4е 1зс1рНпез аррагепЁ&ез: апа- 
юние, рвучююеле, пеигора®ооз1е её рафорвузюосе 4и зу- 
$ёте пегуеих, рэусвоюзе, пеигорао]ооле её рзусМаче—_ ге, 
| суШе сотр её 4ез зс1епсез рзусвопеигоюз1ащез. [.а раорэу- 
свостёзтарме, а поте рошё Че уие, Чой Ююгшег ип согрз & раг 
с! шАёреп4ат, Шеп чие 4е сагасЁёге аихШаше; ее аига роиг 
Базе @ез риперез воначез пеНетепЕ А&еттиуюё$, ипе шё ое 
-{ Чез ргосе4ёз фесЬчиез арргори6$ аих Биё5 аиеЦе 5е розе. 
Се зега ип фо сотр ехе сотрозё Че юше ипе зёме Ч’ тогё- 
Чеп13} аш $ епгесго1зегоп! её зе сотр егою{ ]ез ипз ]ез аштез. 
Й ех!з!е р!азециз$ саёбоомез оц 1урез 4е Низ 4оп* РепзешЫе 
роцегай югег се аие поиз 969епоп$ раг [е 1егте 4е рафо- 


рзуспостветарые. [ла с]аззНсаНоп обпёгае 4е сез +урез рошигай’ 


3 езаш5$ег, а реи ргё$, сопте 5иИ: 

1. Га РаФорзуспостёотарые 4е тесВегсВез эчепий_ачез. 

2. Та Р.-С.-С. Ч’иЮюгтаНнопв (Че Чоситеп+аНоп). 

3. Га Р.-С.-С(. зсо]аше (64исаНуе). 

4. Га Р.-С.-С. 4е ргорасап4е зслепНйаце, у1зап{ а цпе ушеа- 
нзаНоп Че таззе Чез гбзи{а оБ\епиз. 

5. Га Р.-С.-С. агазНаце, ай зе зиБАлзе еп; 


а) РгодисНопз Чип еНесЁ посй („ЁгаитаНзат{“), раг гаррог 


а [а мемаШеё Чез зрефа{еигз (аиаеиг$). 

Ь) РгодисНоп$ Ч’ип. еНе! соп+гаше, с: А.4. сопыБиапЕ а са|- 
тег, а ГогНег её а 415с1рИпег |е5 Ёси#5 шепаез 4ез ‘азя- 
ЗТап{5. 

6. Та Р.-С.-С. ргоргетеп{ +ВёгареиНаче (шё@1сае). 

СЪВасипе 4ез габидиез Че се зсЬ6та а за уаеиг и\утзёаче 
чи! |а гепЧ шабрепааме 4ез аинез. П уа Че $01 ди! Па. с1азяй- 
саноп Чоп{ поц$ уепопз Чездиззег [ез сопошгз ез5Ё ге]аНуе, 
Че раг 1а паке‘ тшёте Чи зще{ найб. П зекай риёзотреих, 
а Г4аре ой поцз еп зоттез, Че рг&еп@ге 4оппег ипе с|азяй- 
сайоп асфеубе её Чёбмуе Чи уа\е Чоташте Ч6опё раг се 
{егте, 1а РаФорзусВостёотаре. | 

С’езЁ раг’ 1а ргепиёге Че поз гибмацез,—раг 1а Р.-С.-С. 
Чез гесБегсрег$ зслепНйдиез- аи’ ез5Ё 1оиЁ паге! чие поиз 
аБог!оп$ поте апа|узе. За ЧезНпаноп, зоп сагасЁёге ргорге 
пе ргёзепеп меп Чш ри!ззе руёег А Р6ашуочие: еШе ез 
арребе & риёег ипе агте з@ге аих зауапё$ зреслаНзез. ЕШе пе 
ргееп раз а чп ге аш зе 1а155егай шоег Ф’аргёз [е5 6сБеЙез 
диап аНуез (еНеёз Че штаззе ес). ЕШе а зоп аи Цоше #96, 
сейи Чез зресмайзез аш зоп- А шёше 4’арргёсег 1е5 гезиМай 
еЁ |ез регзресНуез аи’еЙе |еиг ай еп!геуо!г. 
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ОЕ 


у у ты И 
А, 
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, 


` 
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ую ит 
ИС и 


апа]уНаце ацз$1 зиссш аце розз1Ые: 


12) ЕШе езЁ сарае 4е Яхег зик Г&сгап |е соитз епНег ае [а 
та|а@е тег{ае, се чи пе ГетрёсЬе пиЙетепё Фет Чёасвег |” 
сег{а115 6р15оез, сейатз Настеп!з 130165, аи г её А шезие ^ 
Чие 1е Безош 5’ел ргёзепе; Чапз 1ез Чеих саз, ее |е а! запз. ). 
аН6гег еп Чи; чие се зой 1ез Нпбатеп!$ гёе]етепе оБзегуёз. В 

27) `Се п’езЁ раз зешетет+ ГРазресЁ за 1аие Чи рЬепо- 


шёпе 614916, с’езЁ епсоге— её с’езЁ зафош-— за Чупаш! аче, 


]а зиНе Че шошег{$ „сопНеи$“ зе зиссё4ап шАбей_гтеп Че \ 


пои$ сопНе |е Ню гбуаеих. 


37) СеНе тёфо4е рафорзусвоствотарЫаие регте! Ч’еНес- | 
мег фоШез зо4ез Че татшрщаНопз ауес |ез шоцуетет{$ йхёх | 
зиг [’6сгап, ее |ез решё 41ззёчиег еп рразез . сопзёсивуез, ее И 


рецё еп ассёегег ои еп га]епНг 1е соигз. Сес! сопЁ те А Рехрё- 


аи тет 


птешафег ипе ша#изе запз рагеШе раг гаррог & 1а Чигбёе, › 
мо &]етепё Че +оцё ргепмег огаге,—Чорё { роигга. и. 
6$огта15, $1 Боп и зешЫе, фате уашег А пойо: РёсьеЙе в! И 


1е соёйсеп+. 


4) Сене шёфо4е Гаи!от15е, Че раз, & герго4и:те шаё- 


Пониеп{ (еп епфег ой еп раге) 1е таёёые] йхё зи Р6сгап; 
ез{-| Безош Ч тязег зиг ез тезНтаез ауап!аое$ ди’ип 
+е] ваго15зетеп+ Ча сфашр Че гесВегсЬез и} ргошеЁ её иг 
аззиге? 

Роиг ипе &а4е 4е 1опоице Чигёе, роНап+ зиг ип соигз ае 
ша]а@е сотрНаиё её ти{Шюгте, Рехрёнипег{айеиг рошега ауойг 
гесоиг$ а ипе шёфоЧе Чех{гаро!аНоп Чез рЬазез аи’ уоцага. 
би ег 150]6тепЁ. 


[ез шёшез ауап{аоез зе ЮпЁ арргёфег &з че поз аБог- 


Чопз [|е 1етташ Чи ФаспозНс А 64а Чапз |ез саб спаце$ 
Че знищаНоп ои 4е 41ззпищаНоп. А се Чеззвет, ипе заПе зрё- 
сла]е „Ч’оЪзегуаноп стётаНаие“ рец! &е огоап1з6е; |е раНеп! 
Чи! епе Чапз сейе заШе п’арегсой аисипе Чтасе 4’аррагеШаое 


стпбтаюотарШаче, дие Роп а ец |е зош 4е сасВег Чегяёгё 4ез. о 


11а Ч’ипе сопзёгисНоп зрёсае. С’езЁ отасе & сеНе ргбсаиНоп 
Чие 1е шааЧ4е—Чи пе 5’еп Чошега раз—роишига &не Нх6 зиг |е 
Шт а сбадие шоштепё 4оппё Чи {ошг ой 4е Ша пи. _ 

Га Чеих!ё те габначе Че поме зсЬёта, с’ез! |а Р.-С.-С. 
ЧлпЮгтаНоп (ои Чоситепате). ЕШе И пашгеЦетен! ине 


а |а рибсё4еме (1а Р.-С.-С. 4ез гесБегсЬез зсепйаиез). ЕШе зе: | 
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Г/лтроапсе 4и гб е аие сеНе уамаше 4е 1а Р.-С.-С. ее | 
арре6е ‘а 1оцег аи соигз Чез тесКегсьез заепиНачез, ее а. 
оц & сематез дта№6з ди! |1 5опё ш|Ьёгетез, чие попз ауопз | 
Чёза еШеитбез Чап$ ип соир 4ФоеЙ гар!4е, е! Чоп! уо1сй Рехрозё | 


Чу 
| 


\ 







. | 
УИ. 


сошетше Че Йхег зиг Г6сгап, Гипе аргёз Рашке, +ощез 1ез та- 
пИезфаноп$ Чипе шеща]её шогЫ4е, зап$ $’арру@ ег, Че рагй 
риз, а |ез зоитеНуе епзийе А ипе апа[узе зрёсае её аррго- 
юпфе, Пе раг 5з0п еззепсе, 1е Нт Ч’тЮгтабоп п’ез+` раз: 
арреё & 1оцег фощоцг$ ип гбе шАбрепЧапь Ыеп зопуев 1 зе 
уой гедин а 4ез тез Ч’аихШаше, Че зирр6ап1,—роиг зегуг 
Че танеге Бги{е аих НапзЮгтаНопт$ и{6неигез: апа|узе зс1еп- 
Нбаче, ин заноп зсо]аше (6со]ез Че шёЧесше), отап4$ ач4Ио1- 
гез Че таззе. 

Т.е З-ёте фуре 4е поше шуещате — с’ез{ 1а Р.-С.-С. Фепзео- 
петеп+{. Зоп Бщ пеНетепЕ а&егиштё, с’езЁ |а Югтайоп 4ез 
саагез Че рзусбопеиго!0915{ез а\156$ е{ сотшр&ет{5. А се ропё 
Че уче, а Р.-С.-С. аррагай сотше ип аппеаи ргёсеих Че ]а 
отап4е сВапе Чи „шафбие|] зсоаше“. _ 

боиз |а дцаёте габиаие, поц$ уоуопз ВНеигег Ла Р.-С.-С. 
4е ргорасапае зслепйНаие. Г’ацаНоте аиацие] еЙе з’агеззе, с’ез{ 


|е рауз +0ц{ епбег,—за роршаНоп пиЁёотае. Её дие рг@еп4-еПе. 


еиг Чоппег, а 10из сез шИШоп$ 4е зресфайеигз её Ч’ацаЦеиг$—- 
теггаш епсоге \1егое, таззез а\1Чез Чи зауои?.. ЕШе 1еиг арроме, 
ри1з6е ашх шеШеигез зоигсез её ргёзепё6е зоиз ипе югте аги$е- 
шерп+ сарёуаг(е, №04 се аи’! уа Че рз иШе её 4е пиеих 


арргормё а |еигз Безошз гёе!з, Чапз Ша убзогеме Ае сез 1г01$ 


стап4ез Бтапсрез 4е {а зс1епсе: пеиго]осле, рзусШаёе, пуслепе 
тепае.—Шо ргоЫёше а ра, е{ 4’ипе асща!6 запз сомезе — 
с’езЕ се Чез гарроз а 6аЫш епте 1а Р.-С.-С. — еп '‘оёпёга! 
её |ез шотёЧепт Че сагасЁёте ригетеп{ агЯзНаче аш еп Юл 
рагНе шЁботаше. П рагай аи’А се рошЁё Че уце, 1101$ ятапа$ 
{урез Че гарротЁз зе 1а1ззепё 6{аБШг аз Нов 

1°).Сенаштз шоНЁ рзусвораоос1аиез зе 4тоцуеп геН6{6з, 
сотше Фёше е! сошше шаие]| Че сопз#гисНоп, Чапз |е И5зи 
4е Гоецуге Фа" стётшаостарМаче. СИопз, а Не Ч’ехетр!е, 
1е „СЬетт 4е Па м6“ оч 1е „МаиНасё Че ГЕтрие“. | 

2°) Раг [е сагас4ёге аи Шёте сБо151 её Чи зщеЁ ЧтаН6, рак 
]ез рагисШатИёз Че Пеиг пузе еп зсёпе, |е Вт ехегсека, зиг 





'РеаЁ шегиа! Чез зресаеит$, ипе шЙиепсе ЧащапЁ р№з отапае 


цие зез шоуепз Че зиесезНоп  агЯзНаиез аигопё 66 рИиз 
еШНсасез. 

’ Папз Чюц$ 1е5 саз ой сеНе ршззапсе 4е зиосезНоп аига 616 
11156 аи зегулсе Чез саизез тапНез{етепЁ та1затез, Пуа юш 


`Веи Че гедошег се ац!—раг апаюсе ауес |ез Вецш$ согроге!8— 


а 616 ачаНН6 Че „\гаитайзте рзусмаце“. 


`’’ 39) Раг сопще, ип`Я!ша аш 5е гесотштапае раг зез Ваще 


#4 
у ие 
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диа 63 агНзНаиез, роиг реи аи’ипе ш#абуе Ыеп и\епбопоёе — 
| 219. 
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Е сопрёеше 5’еп ше; рошта Чеуепи ип з64аНЬ ип со’го- 
Богапе роиг |е зу\еше пегуеих ди зресбаеш ЧФипе тещаи6 
дие!чие рец ЧёзвбаийЬгёе аи, |а з6апсе Чеглишёе, зе зепга | 
р|из г6зо, ицеих агтё роиг 1ез аез ашёгез Че |а ме; Теь 1е _ 
т аррагай еп за ччаШе Ч’тзгитет{ риззап ае рзусвофе- „ 
гар1е, | Ёай рагые 4е се чие поцз ргороземопз Ч’аррейег [а ” 
с1пе{Б6гарге. й. 

Епйо, 1а з1х1ёше (её Чегиёге) зесбоп Че поме зсвёша _ 
_е5Ё сопзНиёе раг |ез Н\пз стё6гареиНаиез зрёсаих, 63165 | 
а а 1 6гар!е Ч4ез ша!аез пегуеизез её рзусШацез. П з’аеий 16, — 
Че сгбег фо ип епзетЫЫе 4е почуе!ез шёФо4ез Чоп 1е ге | 
ргошеё Ч’&не \шёз ппро!апё Чапз 1е зузеше хепега] Че тёа- | 
саНоп {!6гареинаие 4е поз сйи!аиез её 4е поз БорНацх. и 

Ге гар!Че арегси ие поиз уепопз 4е {апе Чез эх зесНопз | 
оц уанапез 4е 1а РафорзусвоствогарШе 1а1ззе Ава епеуот › 
[1 птепзе рогбе 4е сене зушБозе 4ез ш6фо4ез заепННаиез | 
]ез р\ив га#шёез её 4е Гаррйсабоп +есфшаче 1а р№шз шо4егпе. "> 
Се п’езЕ раз ющ, Й ппроме, аи $игр$, Чеп сопяа6гег 16 - 
сагасёге еззепнеЙетеп{ и\{егпаюопа!. О 

Еп еНе{, +0 се аш, Чапз се Чоташе, уме а зе Ёаше 10" 
Чапз п’пройе аче] гесот Чи о]оЪе, реш, Чи {ог аи ]еп4еташ, | 
Чеуегт ГРарапасе Че {юиз |ез рауз с! зёз. Ое 18, |а песеззиё = 
Фире 6 Че арргоюп@е её штиНизе Че 1юиё се ша ёме] ргё- = 
с1ецшх её аБопдапЕ. Ое 14, аизз |а се ие 4е ргопозНациег дче, › 
Чапз |ез за!ез Че ргоесНоп Чез Сопотёз ицегпанопамх рго- 
сВашз, е На зо\лёНачце, т6зитап+ 1е 1аБбомеих еНог 4е № _ 
репзёе Че поз пеиго]оо15{ез её 4е Йа 1есЬиаие 4е поз ства\ез 
заига ф4епг 1е гапо аш № сопуепе. В 

[’ашге рать И е5ё чгоепЕ Фехр!отег её Ч’иНЙзег се дие поч 
соп те Рехрёмепсе Чез рауз осс!Чегйазх. Се п’езё ФаШешз 
пиШештеп* ип юиё шп: её Ботосёпе дие се уаз{е шуеп{аше Че а’ _ 
Р.-С.-С. егапоёге. ЕШе етбгаззе—Чоиё а [Геса| Че |а по\те,-—ип И" 
сефаш пошБге 4е {урез оп 4е уамагиез: Вз Че гесрегсвез 
зс1епыйачез, Н\п5$ Чепзеоптетен, Нз Че ушсанзаНоп з@епй- | 
баце её В з Чан. Сез \урез пе ргбземепф раз ипе уаеи 
боа[е. [лез ипз, сошше раг ехешр|е 1ез Н!шаз Че гесвегсве$ 
зсепННацез её 1е5 Нштз Ч’епзеопештеп{, зе гесоттап4ею ра’ о 
|е з6йеих сопзбепеих 4е |епгз зс6патоз, |е5 аштез—е{ф с’езё _ 
[е саз Чез Ншз Че ущеамзаноп зсепНйаице её 4ез Н\пз рше- _ 
пепЁ агзНацезс]а1ззеп{ аз5е2 зоцуепЕ А Чёзтег, диап & 1а дца- ^ 
146 Че 1а ргодисНоп (Р’ехрапзюп ачапаНуе, 1е зассёз ехогЫ- | 
фап{ Че Беамсоир Чепге сез Ншз пе заигай, семез, раШег _ 
а се аа шсигае). .. 
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А РЕгапсег, 1ез Низ Че тесБегсВе$. зслепНачез е{ |ез Н\п$ 
4’епзе1епетеп+ 6тапепё Чез ши е{ 4ез |1аБогафотез Че рэу- 
сропеигоовле. П ех%{е потмЬге Че сйп1чиез её ЧФитзНви$ аш зе 
зегуеп{ Че сейе шёФофе. С’ез+ 1а сНшачце рзустааие 4е Егапс- 
юг зиге-Меш, Ч1еее раг Пе ргоеззеиг Ке!1з{, аш, а ше Ните, 
А6Непт+ |е ртепмег гапо рагпу 1е5 шзаНопз 4е се сепге. 

Еп се аш сопсегле 1е Шт 4е ушоамзаноп  зсепННаце 
4е таззе, | зе \гоцуе р!асё, а Гехгапеег, Чапз Чез соп@!Шюоп$ 
Беацсойр то!з$ {ауога ез. Рф, ЧФаБога, с’ез{ 1е р!ап, ГаНза- 
Ноп зузётанаце Чи таёне! ‘Че рзусворгорпуажме  езние 
ромг Гёсгап, чи у ЁаЙ ргезаце епЯёгетепе Чеаи{. №ез Шфётез 
рата1ззетет{ ппрго\156$, Й зетЫе аи’аисипе 1А6е обпёга!е п’ай 
руёзаё а Г&аБоганоп Ч’ипе шиайНи4е Че сез Н\Шиа5, 31 се п’ез! 
ип $0161 Че зиссё$ ипшеа{ её 4е зепзайоп раззасете. Се п’ез{ 
раз 1а поЫе аг4емг а ргорасег 1ез |шпиёгез Че 1а зслепсе ди 
зет е ауог 1п5рше сез ерь6тён4ез БАН\уез еЁ раг \тор 16оётез, 
а1$ Ыеп раю Резрошт Чи саш, Чи зиссёз$ реситаше аззиу6 
ег рготру. | 

5$: шай{епар поч$ раззопз а Гехашеп 4е ГшюНчепсе 
Ча’ехегсе, А Ге!гапоег, зиг |е5 аи ИНошез Че таззе 4ез стётаз, 
1ез Низ А зепзаНоп «чцаз!-агН5Наиез,—поиз аигоп$ 4е |а реше 
А еп арргесехг, Чапз ег таз е шезиге, |ез еНе{з „мачтаязатй$“ 
угаппеп Ё№пезез. С’е5Ё ип Четаш Ч’туезНоаноп А реше 
ееигё еЁ а! сереп4апь шёгИегай ипе аНепНоп зрёсае 4ез 
30с10!0сие5, Чез рзусвоосиез, Чез’ рёЕЧасосиез е{ аи$91, Ыеп 
епеп4и, Чез пеиго|оо15{ез е{ Чез рзусШагез. 

\15ап+ ачх Биёз 1165 раг |е5 шЁбгё в Че с!аззе Че 1а Боиг- 
осео1$е, шсИёз раг 4ез арреНЁз Че заш, 1е5 Ягиез Ае ргоаисНоп 
стётаюстарМаице зе зоп 6уетибез & топ4ег |е шатгсЬё 4ез 
рауз сарНаН®ез ЧФип Ч&иое 4е @Штз ог а ЮпсНоп, Чапз 1а 
ррагЁ Чез саз, зе гбзитегай аззе? ЫМеп раг сеМе Ююгшше: 
„езгортег“ |а шешаё Чез зрес{а{ецгз. [е Би{ апаце! сез Низ 
азртепЁ езЁ сайт еЁ ргёс1з: з’афпег 1ез Боппез отасез 4е се отапа 
{асеиг: ]е пошЬге, её пе зе рошЁ зоисег 4и гефе. С’езЁ раг Па 
дие з’ехрйаиеп+, зап +тор 4е ЧИЁйсиНё, 1ощез 1ез {агез ‚Че се 
юепге Че рго4исНоп: таше Чи зепзаНоппе|, рабНаае ризе 
‘4е Намег |ез шзНпсЁз 1ез шош$ поез 4е 1а шие, сиНе 
Чи зехие|, уоте шёте 4и рогпосгарШаче, ес. 

Га. РафорзусвоствотарЫе зо\16Наие. зе {Е1сИе Ч’ ге юпаёбе 
зи’ 4ез рипсрез Чипе {0 аие пайхе. | 

[ззие Чи огап@ ап си№иге|! Чи рго&амаф НШе 4е 1а Кехо- 
1и6оп 4’Осоше, 1е РафорзусвоствотарШе зомёНаие а 4е э1- 
па|ё5 зег\1сез А по{ег зиг зоп. ас, 
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Ач рошЕ 4е уце Чиап ай Чапз [а шаззе о1оБа!е 4е Па. 
ргодисНоп Н\ибе 4е 1а Р.-С.-С. зомёНаце, с’езЁ аи НШ 4е Уц. 
фапзаноп зс1епйЙаие адие ге\меп+ ГЬоппеце 4е [а ритаи{6; 1е. 
В] Ч пуезНсаноп зс1епНаие еЁ 1е Шт 4’епзеюпешепи [е $. 


Аи 
} 
и! у 
й 


уеп{ Че еп ргёз. и. 

201$ [боле Чи отапа ра’ сотшип$е, 1а Р.-С.-С. зом ё- | 
Наче э6аШе Фаргёз ип р!ап риёсопси, зиг. ипе Базе 4е ришт- 
‚ срез веубз её зой4ез, Чи! зопЁ сеих шётез 4е 1а поцуеЦе | 
$0166 зоса1${е; ГРотше \/уап, еп ромап ои шайа4е, у | 
{тоцуе ёше ГоБеЁЕ Чез р№з Ч5стёез$ зоШсейи4е5. [ев $01618 | 
Чи зат, аи Бёпёйсе а гбайзег |ш{! зопЁ раНаНешен! &апеегв. | 
Се 5оп{ 1ез рзусВоосиез зом16Нацез— пои$ поиз Богпегопз А пе 
сЦег аце 1ез потз Че ргоеззогз [.. 5. УусодзКу, А. В. Гоина, | 
.А. 1. ГбопНеу—аш, аи сошгз 4е юще ипе зене Ч4’аппёез зе зо | 
зегу1з ае [а шефое стботараие роиг &аег а сопдиНе её 


\ { 


РучеЦесё Че Гешап!. Папз поз сШаиез, 1е Н\а зе \гоцуе боа]е- 
тепё пи$ аи зегулсе Ааез геспегсВез зсепННацез её 4е Гепзею- ^ 
пешеп+. [’аса4етлсеп М. В. Кгой ве 1е5 зупЧготез пеиго- | 
рао!оолацез & Рае Чи стёша. И 


[е ргоЁеззеие М. Э6геузКу еЁ 1е Чосеиг А. Краеваюцнаю 


к г 7] 
В 


оп шоб а [’шзНнЕ Сепша| роиг |е регесНоппетеп+ 4ез шё- о 
Аестз, |е зсепак!о: „[.е зотшей ехрёнтепиа|“ (ргоуочие & ные › 
Ч’ехречепсе). А Гп5Ны рапипо015е Че шёдесше ехрёеп- \ 
Ча!е (У.ГЕ. М.) 4ез зщеё Чи риз Вачё пибг& зсепНйаие от о 
ее Нтёз. С’езЁ аш аце, зоиз |а ЧтесНов аи ргоеззеш | 


1. Р. Рамоу, 4’аБопдар шамаих зиг [а сопаиИе дез ое о 


у р 
Ум 


аузепЁ ее рго4е{з зиг Г6сгап. №е ргоеззеие М. [. Ргоррег.'' 
(Мозсоц) 5’е5Ё зегу Че 1а шёШо4е етёотарМаие ропе аррго- | 
1оп4и Рё4е 4ез Ч 6гетйез рВазез Че РаНадие ерЙерначе сНех | 
[ез апипаих. Раки [ез Н]тз Ч’епзеопештепи, $опа|опз, еп рге- о 
пуег Неи, се НШ гетагачае „ле зузёште пегуесих“ Чи, раг’ \ 
5е5 14 зесНопз, 4оппе ип г6зишё. забапсе] её атутенх 44. и 
зщеЁ тайе. С’езЁ фоше ипе земе Че „тапие]з сшботарыацез“ | 
АопЁ чп 5щ]еЁ ипаие ай ип Юш рага{цешепе огдоппё е# аш! 
ез{ арре!6 & геп4ге 4е з1па]6$ зегусез А Гепзеопешепи. П {аш м 
с1аззег, рагт! [ез пмеих г6и5515, |ез сагез Чи зопё ЧезНи6$ | 
а Шизьег |ез ргормеёз Чи Нззи пегуеих: |а се!ше (поНоп о&- и 
пбга|е), ГехсиаБИИё Чи Нззи пегуеих, зоп шо4е ае гбвасНоп \ 
аих 1ез ге ехсИат!з, 1а поНоп Чи юп (4е 1а Юре 
сце), е{с. | и 
[а ЧбсегёБгаНоп Чез апйпаих—сВаёз, сЫелз, зтоез-—еНе и 
‘мое у1уе с1агЁё виг [е ге дие 1оцеп, Чапз |а сопдиНе де ап 
таих, [ез ВбпизрЬ6гез Чи сегуеаи. | ой 
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Раги! |ез Н]тз Ч’епзе!опетеп{ рзусМафацез, поштоп$ се! 
«ит епгеол5 ге ип саз {6$ гаге 4е „М№сгосёрвайе“ (СЛимаие рзу- 
сМабаче Чи Ргепиег ша Че Мёдесше 4е Мозсои, П/жес- 
{еиг: ргоЁ У. А, Упоцкоу) её сей аш айе „Шп’ саз Че зсм- 
хорвгёше“ (С|Ьмаие рзусМалачце Чи Реижеёте ши 4е Мб- 
Честе Че Шептотаа, Путесёеиг: ргоЁ. К. ]. Саапй). 

А ГЬешге асаеШе, 1а РаФорзусвоствотарМе зомлеНаце зе 
фоцуе аи Аба Чите поцуе!е &аре Ч’туезНоаНоп сгбабсе 
е{ уой $’оцуиг. 4еуаг{ ее 4е 1агоез Вог1хоп$ шехр[огёз. Еф с’ез+ 
зчШ аи Вт Че геспегсВез заепиНаие$ её аи Шт Ч’епзеюпе- 
тпепф, Ч $’епоасепЁ Чапз ипе усе Че Нисмецзе$ ехрёнепсез,. 
дие сейе сопзафаноп ой &ге аррНачее. 

Роиг се аш сопсеге 1е Шт Че ушсанзаноп зс1епйбаче, 
| зе Моцуе Чапз Ч4ез соп4оп$ раз {ауогаез епсоге. Тоще 
ипе зече Че садгез Фипе ужеце шсомежае её 4е Гимегё ]е 
р1а$ асе] $’у гоцуеп{ Че!а гба|з6з. П пои ига Че потштег 
1с1 |а „Меёсатаче 4е Гепсёрвае“, Шт ШиазгапЕ а Чосиште 4е 
Расадёписет Ра\!оу зиг 1[е5 ргосеззи$ пегуеих зирёмеигс, 
„ГА!соо|“, „Г.’Вотте е+ 1е зтее“, —роиг пе раз раШег Ч’ип Боп. 
пошрге 4’аимез Нт$ поп шо$ шагачаи$, 

Ач тотепЁ ой поцз есиуоп$ а В поте $аЧюо 4е с1- 
пёта а [6птога ргёраге ип отапа Н]т зопоге сопзасгё а [а 
Аосыше:' 4е Гаса4ёпислеп 1. Р. Рауоу 51г ]ез рите!рез о4ател- 
{аих Ае ГасНуе пегуеизе зирепеишге. › 

| пе зега раз запз ищегё Че пофег дче, Чап$ ип сенат 
пошбге Че поз Н!п$ агИзНацез, 4ез 6 6тер{5 Ч’ог4ге’ рзуспо- 
ра{пооз1аце опё 6 пз а ргоНЕ раг [ез ашециз Чез зс6паи105. 
Рагим 1[ез Низ |ез раз шшуегзеЙетепЕ соппиз 4е сейе сайе- 
ооме, сИопз$, а Ште Фехетр]е, ри1заи’аиз 1$ ош ай [е юш 
Чи шопае—1е „Срешш ае ]а ме“ её „[.е Маийасов ае ГЕшрие“. 
Т.е ргепиег Че сез В тз, Чи! зе ай гетагацег раг ипе гаге е{ 
Пеигеизе ша {ие 4е +ощез [ез геззоигсез Че зиосезНоп агНзНаце, 
е5Ё чп таЫеаи за1э1ззацё Чез шаШеигз сачз6з раг Га!соойзще, 
па15 с’езЬ еп шёше 1етрз, цобё 1есоп Че сВозез Чезниее 
а сотБаНуте 1е та|. Оцап аи „Маибаое 4е "Е трге“, Ц риёзее 
цп ШЕЕ р]а5 рарИапЁ епсоге, рузаче |а шег{аё апогта[е 
Чи Б6гоз ае ]а р1ёсе у е5{1 Чайёе Че татёге а Фогтег |е Нззи 
шёше Че [1п1еие, Ч’ипе отап4е сотрИсаНоп  Чгата{ико1аче. 
Ге эщеЁ 4е сео е5Ё аззех соппи: ци 50]9а+ аш ргеп Ч рах 
а |а огап4е оцеге топ @ае 4е. 1914—1918 зе Ноцуе ‹ соши- 
з1оппё Чар ипе БаёаШе, се аш Пи {ай регаге за шётоше. Зиг 
сез ептеаЦез, {а гбуошНоп мет фчотрБег еп Кизяе, Гапаеп 
убопие {зат15е,  зотЬгё, {ай р!асе а 1а попуеШе 6ге зосай&е. _ 
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Ге зо]Чаё соп{из1опиё пе зе Чоше п! пе 5е зощлеп 4е неп. | 
Оп Вазаг4 [е теЁё ип Беаи {ошу, Чапз чп фтай, еп се Че за» 
етте Чоп Й пе зе зоцуепай раз. СеНе гепсопфе №1 тез 16 
зоцуепи Че зоп разз6, ! сошшепсе А 5’очепег Чапз се пов) 
уеаи шоп4е чи, Ч65огта!з, Чеуга &ме 1е зчеп, её Я бой рай 
3’у аНасрехг |оуеизетеп!, 4е Ющез 1ез5 НЬгез Че оп соеше, |. 
е геззопуешг 4е се ди! зетЫа &ше уоиё А ип он запз | 
гетёе, сез е5за15 ЧФипе опет{аНоп поцуеЙе— фо сейа р 
тшсгизе Чапз Пе |еи 4765 сошрНачё Чипе асНоп ЧкашаНане | 
тепёе ауес ГагМе раз з@г её мсфетшепЁ азза1зопобе @е юше 
ипе сашше Че пез пиапсез рзусво|оо1ачез. [е шеНеик еп \ 
зсёпе зетЫе ауош а15з64иё Раше Чи В6гоз ша!ае` роиг ей 
Сойег епзиНе, „зоиз |е п!сгозсоре Че РоеЙ Чи стёта“, сЪацие 
се] ше зёрагбе. Им 
‚ А сотрагег се Ш ауес фапё Фаиьез Че ргоуепапсе &ап- 
чёге (ри!зчи’з зоп пошбгеих [ез Н\шз @апоег$ аи} зе зегуеп № 
46] 6тепёз рзуспорафоос1аиез$ еп уце 4е сот паз опз зсбтацез № 
сотрНаиеез)—ипе сНозе зе 1а15зе` арруёсег аиззНо! с’езе в 
Габзепсе абзоше Че фощез зомез 4’ „Воггеигз“. [ле та!аЧе, Чан 'й 
поте На, е5ё рибзегё зои$ ип {ог сайпе еЁ аНгауаю!. С’езЁ ив’ _ 
етапф, И гезрие Па сопйапсе ЧтапаиШе её Па Бопё. №е т в ^ 
Чоситепате еп се зепз Чи’ арроме Чез ргеиуез ош А №Н _ 
сопуатсатез а сеНе зпир!е сопз{айаНоп: ипе регзоппе Чоп! Па _ 
теп{а]ё а ее аМенце, пе зе Чтоцуе раз гаеёе, Че раг се в! ^ 
шёте, еп Аебог$ Че а соЙеснуйв Битатте; шаютё |е та! 90" 
| рашь 1ез усез а Па ме е+ аи ЧтауаЙ | теже! отапаез | 
опуеез. Се рой!— аи! сомтазе зтеийёгетеп{ ауес |ез око- г. 
ЧисНоп$ @тапобгез апаюсиез—аигай зи, А 11 зеи|, рошг айе \ 
4е се Шт ип ехсейепЕ шоуеп Че ргорасап4е рзуспоркорну= 
[асНаце. Маз 1 ай р$ чие сейа. [Ге Шт епзеюпе ап зрес- 
{еш' Чи’ипе та[афе рзусЫаие п’езЁ рошЁ Чи Тю ‘еп Нёе о 
зепегае, ипе ша]а@е шсигаЫе. П еп арроме ип {етоепаое | 
Чу? зе Нхе Чапз |е шбтоне—1е ша|а4е, опёуетет! аНеш!, #5! `1 
раг гесоигег за зап. Се Ч6почетеп Ёай, зиг |е зресайен», ^ 
РеНеё Чип з64абЁ. е Нш зе гбуе орНизе поп зешетет ан о) 
рошЁ Че уше 4е а обпёгеизе сопсерНоп зоса!е Чоп! !е зоне _ 
Гапппе, тай5 епсоге её зифоц, Чапз 1е зепз р\а$ ргёс!5 е! вия 
за11зза Ме Че а 6гаре 4ез та!а4ез рзусМаиез. С’ез!. А, | 
а поте а\у!з дие гёз4е Реззепсе тёше Фипе иыЙзаНоп таЙот- о 
пейе 4ез &6тет$ рзусфорафо]оо1аиез раг |е стёта 4’а О 
Оп Ра а# е{ оп Ра гёрев, дов ргодиНе зиг ип ан! 
оне 4е таззе раг ипе оецуге Ча Штее пе запгай {атак | 
@те бхазбтёе. Еф с’езЁ раг 1А шёше аче зе +тоцуе розбе \\ 
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а Гог4ге Чи {очг сеМе чиаезНоп $ зиор!е её 51 сотшНаибе: аче 
[аиН Чаше рошг шеНге Гбсгап аи зеглсе 4е Па Н6гаре 
шеша[е?. е 

Га с1пе{Бегар1е Чеуга етБгаззег—оп $’еп арегсой запз 
рете-—сез Чеих сотрозап{з: 

А. РзусБофегар!е  по4егпе. 

‚В. Сшётаюстарме то4егпе  (4е зс1епсе её Фа, Ыеп 
ешепам). Се зегопё Че поцуеах ргоЫётез А гезоц@ге аие сеих 
допЕ |а сте егаре поиз сВагоега Четат. ЕЁ 1ез ше фо4ез дие 
поц$ ацгопз а зшуте зегоп{ 4ез ше фо4ез зупфеНацез рак ехсе]- 
[епсе. П з’аоша Че сгеег, Ч’артё$ ип тша{ёме! Бабетеп+ сНо{ 
еЁ сотЫшеё, Чез Низ Ч’ипе шЯиепсе рзусфо6гареийаие соп- 
"ее еЁ 5йте сё ди зо1епё а 1а Вашеиг 4ез шоуепз 4е зио- 
сезНоп шсотрагаез, оНегЁ раг |е стёта зупфенаие 4е поз! 
01$. 

[е$ оецугез Ч’а! НШпеез гес@епё ипе ршззатйе срВагое 
Че зиосезНоп етоНоппеПе, ди репёше зди’ацх герИз |ез раз 
зесгеЁз Че 1а регзоппаШе Биташе. КеНее раг [’6стап, се соц- 
гап{ етоНоппе| епуаби Гач4цоше, Гепёгате а за зиИе, еп 4е- 
утеп{ тайге. | 

| ез поюше дие с’е5 Та рагое ммаше аш {ое |е ргепиег 
гб|е Чапз |ез зеапсез рзуспоШегар1ачез. | 

_Еш сшеегарле, 1а рагое, еп фапЁ дие {ас!еиг рзусфофега- 
реийаие, зе \гоцуега спагоее ЧФипе юпсНоп Чон е еЁ асйта еп 
Чеих зепз зипиНапешепё ргепиёгетепь, се зега {а рагое рго- 
попсее Че \1уе усйх раг |е ше4ест—рзусро6гареш ршзаче 
‘с’ез{ 1: аш зе сБагоега Чез ргсатЬшез аи Вт аппопсе е{# еп 
Чоппега рз фаг чпе апа|узе огае А Гаи@Нойе Чезез ра- 
Нео; её Чеихететет, се зега ]1а рагое 4е а раёсе шее 
зопоге-——раго!е Чоп а Ююгсе зихоезНуе зега Ъеаисоир р/из 
отап@е епсоге. СеНе рагофе етапапё 4е [Г6сгап, еШе рошега зе 
геуёнг 4е ош |ез шошШаНопз, Че тощез [ез пиапсез 5опоге$— 
Чери: Гауеи а реше сБисройе еЁ изаи’аи сБап, а ]а сапёпе 
у1гаг{е. ЕЙе рошта ‘6 те шедНее, роп4егее ЧФауапсе, сот тее 
еп рЮгазез Ччпе сопзисНоп зауаттер* огоппее её ргезегиее 
аи зресфаеци-аи4Нецг 501$ 1ез ЧеНогз [ез р№шз зедшзаюз. ЕШе 

‚ рошта, —шееоте еЫочц155ат+,-5Шоппег за тешоше ефоппее е* 
у [а155ег ипе {тасе Чигае её Ыеп{а1зате. ЕШе рошига &е геп- 
Гогсее раг ипе шш4е 4’еНез шизсаих, раг Чез рацзез, раг 
4ез ассеп{$ {фотачез. 

Ма15 се п’езЁ раз 0. 

Ге рошЁ баг4та! аш 1а 9155тпоие, А зоп ауапшаое, еп 
ет{еп и, 4е Та раго!е зппр]етеп рзуспоегарлаче, с’ез{ аче 1а 
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рагое 4е Па зеапсе Штее зе \тоцуе шНтетеп{ сот тёе ауее | 
Чоцё се аш, зиг [е саге Циитеих 4е Г6сгап, ппргеззюппе Гоей | 
аНеп{! Чи зресфайеиг. Еф Юц Чапз Гепоигасе, Че]А сопзасге | 


раг |а та@@оп «ае Па зеапсе стётафостарЫаие, сопсош а се | 
№ 
Ч 


И. 


ие сеНе рагое ай [ез шеШепгез сВапсез Че $’ииргеопег Чапз. 
ГезреЕ Че ГацаНеих. м, 
Зоцуепоп$ поцз еп ип реш, еп еНеё 1а заШе, шиеНе, её. 
ропеее Чап$ 1ез фепебгез. Са её 1а, аце]аиез шкоНетег, | 
дче!иез шеиуз пЧес1зез, Чез ]ап{егпез шФчачапе ]ез егёгбез её. 
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|ез зогЦез. йо 
Рапз сеНе оБзсигИе ргездие аБзоме, ипе зпочезНоп Фив 
сагас{ёге зресйаие соштепсе а зе ргодшие Че1А. [.е зресаеие 


езЁ ауегН, | зай ие Чапз аие]иез зесоп4ез |ез ‘садгез Фив > 
Пи теан зе аегощегопё 501$ зез уешх. Ш зе зепЁ са!ае рак’ 


|. 
Габзепсе Че 1а пиёге асасаге, раг сене оБзсигйе аць \ 

И. 
Че фошез раз, Гепуеюрре Чоисетен. Еф 1ющ Фип соир, 01 | 


аНепНоп зе 1гоцуе Йхее, тоще епНёге; зиг ’6сгап шшшеих ачь | 
еп сез шотеп{$ —с1, аррагай сошше ипе уегцаЫе расе Чагтез › 
Че 1а зиззезНоп стефегараие. [$ ппасез \1зчеШез, Шопез | 
опоуатез, Югшез, сотоигз отасдеих еЁ ехргеззИз, още а | 
хате сарНуате Чез сошеигз— роцеаио! раз?—зе ше аих | 
ппрге 9101$ амауез, 5у сотЫпепЁ 4е шаге А пе Ююгтег 
Чи’ип зец| сопгапЁ зиосезЁ! рагтоп1аче её еп а1зат. Тнез \ 
ауес $011 еЁ ше ое раг 1е Н№е Чите пузе еп зсёпе Шега- 
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речйаше зауапе ©Ё а\1зее, 10ц5$ сез шоуепз Че зиочезНоп сош- | 


тез 1епепё а шЙиепсег 1е ша]а4е, & №! арромег |е саше, а 
сопНапсе, [а очетзоп. и 
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Опе шизаце Нпетепё арргормее, ипе очуеиге Ч’огсВезНе | _ 
раг ехетр!е, у сопёиБие ри1ззаттепе рошг за рагё; еЙе уа Чой 
аи соешг Чи ша!а4е. Г’епуёе еп шайёге ашз! Це, оп уно 
епзиЦе аррагайге зиг Г6сгап |а Ноиге Чи рзусБоегареиНс!ет. © 
С’ез, Чапз ]1а ршраг Чез саз, ип шёдест зредай%е Че о 
Паще сошреепсе гесоппи. [Ше зресбайеиг—ацЧЙеиг ГРарегсой’. 
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оп пе уой ие 1а рагИе зпрейешге Че $0п согрз—ршз, Чапз 4ез = 
р!апз р1з ©тап@з епсоге её аш уопЁ з’е|аго1$затё Чющочиз. | 


ип штотеп+ 4оппе, |е у1засе Нет +още |а зирегйсе 4е Р6сгап; |^ 
ри1з, ГесБеЙе $’е]аго15зап{ фющоигз, 1е НопЁ еЁ ]е шепоп 415 1 
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и. [Е рзусвоЕгареийсеп зе Фа! епсоге, се п’ез+ аце [а шч- 


‘1дце дие рае её аопё ’огеШе регсо! А реше 165 з0пз, ипе. 


изме <! рага№ уепх Че 3ёз |от, шеззасёге Фзстёе Ф’ип 
‘езрош па15зап+. Риз, \1епй Пе 1оиг Че [а рагое Виташе. Ед, 
а шезиге аш’еЦе зе [ай степаге раз @1Нпсетель, ]ез шо4и- 
Чаноп$ Чез шэгитет шизсаих оп! $ аНа1Ь зап, з’еНасепи 
Че р!з еп р/у, рог пе Югтег да’ип Юпа 4е ЧетеЙез гесше, 
‘опЧоуапЁ её уасце, Зиг се Юпа, 1а уойх 4и рзусво 6гареин- 
‘слеп, за рагое ]етфе её регзцазуе, 5’ассизе Че р[из еп $ пе{- 
`Четепь еШе асашегЕ еп зопогИе, еЙе зи ге, эпоаНёгетеги 
_ сарнуаще, Тмзаце Чапз 1ез герз 1ез р|из зесгез 4е Раше. Оп 
зепишепЕ Ч ’ара1зетеп{ оёпёга| 5’етраге Чи ша|аде, | зе зеги 
©Изег зиг ]а рее Че Газвопр!ззетеп Ма!з поп, -Н пе ог 
‚ раз. Ц ещелЯ ЧоцЁ се Чи! етапе Че Г&сгап, ша!з | п’епепа аце 
‚ се Чи еп етапе, 1ощ |е гез{е езЁ ехсщ. [+ез раго[ез, ипе А чипе, 
‘фотБеп, роп4егеез е{+ ЧоисешепЕ резапез, аи юп@ 4е за соп- 
зс1епсе, еЁ Ш зе зеп{ уепш Чез Ююгсез поцуеЙез, Й гегреп@ соп- 
Папсе еп и- шёше, | зе зепЁ газзиге её сотше гайеии!. Рец 
’ а рец, Ч’ащез еетегз Че |а сшабфегар!е еп/кеп ер тец. Оез 
 зсВешаз старМаиез (Че ширЙсаНоп) аррага1ззепЕ зиг Гёсгап; 


`Бепез 4е Чегет! сопфоигз, $’а]опееапЁ её з’ига ап Че юи5 


’. С0ез, сегсез, Неигез зе Чата А Г1аЯп: 4ощез зонез Чипргез- 
81018 у1зцеШез арез а зиосегег Чез 146ез Че героз ей 4е Ыеп- 
@ые. ЕПез зопЁ ассотраспеез Че шизаие с! рата|веттер+, зиг 
‚ мп ЮпазсотшЫ те Ч’Итргезопт$ асоизНацез ©! м1зиеЙез, гезоппе 

° а рагое Чи рзусВоегареиисеп, сошатие, усе еп шоашаНоп$ 

ехрге$з1уе$. И 


”  1е ЧНегелз еНевз Че шпиеёге, аи саш-оБзсиг, ВаБШетепи 


сот тез, феп4епЕ аи шёше ЪиЁ еЁ сопёБиепЁ А ассепшег 
Г1пргезз1оп о6пёга!е Чаззигаисе, Че саНпе, 4е героз. 
Г’аНеграпсе 4е |а штиёге её 4е РошьЬхге, ГассетиаНоп, рах 
[ез еМ№е{з Ч’ес]айшасе, Че семйашз роз заШапз аи 41зсоцтз 
° ргопопсё- фоцё се1а сопсошЁ аих шёшез Йпз, её з’аззослап! 
‘отдапаиетепЕ а Ч’аигез {асёециз, +еп4 А ромег а зоп тахипии 
’ 4е тепдететЕ 1а зоште 4е зисоезНоп рзуспо 6гареинаие. 
° Тоиз сез ЧШегеп сотрозапйз „р|апег“ роше атз: Че 
Чалз Гаи@Иое: с’езё +оше ипе сВаште сошрНацее 4е зопогИез 
её Ч’!Ипасез; [а раго]е Чи \Вегареше, ]а шиз1аче, [ез ппрге$$1010$ 
‘узиеПез, |ез сопрз Чи шешопоше, |ез зопз Чи сопо, ес., Бгей 
_ Чющез 1ез геззоигсез ши! р]ез Че Па рзусБоёгарле ]а ршз таЁ- 
 Пове ЧочЫ бе 4е |а Чесрю!аие с1пботарМаче 1а раз тоегпе. 


у 


_ С’ез Меп 1ющ сейа че поиз уоцайопз гезишег раг. се 


° Чегше зупФеНаче: а с1п6ЕВегар:е. 
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Т.е тушште Чи! а ргезз4е а а ргоесНоп Чи зсепано Не _ 
‚езЁ ацз51 ип рошЁ 4е [а р]из Ваше ипройапсе. _. 
Ге ргоёште Чи гуфише е51, сотше оп зай,.Чипе №'ё$ отап4е | 
асшаЩе, Чапз Гепзете 4ез тоуепз Ч\тЙчепсе Чопё рец 415- ^ 
розег ип шейецг’ еп зсёпе Ае сшбша. С’езё 1е рёуоЁ 4е а - 
р1ёсе Нее. Оце |е гуште з’асс&ге оц зе гаепИзе, ач’1| зе й 
шапйепое запз уамег А ипе еаре Чоппее, дч’И зе то4Ше | 
& себашз имегуаПез,—Чощ се]а, с’езЁ ашапЁ Че тоуепз 4е 
зиооезНоп 1тёз еЙйсасез. и. 

[/ассеегаНоп Чи гуфше согезроп@ ог@татештет+ & Гассе- 
[егайоп её А Гассепианоп 4е РасНоп Чгашаначе, е!е ассош- | 
распе её еПе Гай геззогЫг 1ез роиМз заШатз 4е |а сопроз ор | 
ЧгатаНаче. | и. 

Ге гуйше Чи! $’ассе те фющоци$ тагдие, А оп аросее, 
Гасноп рг@е а сишттех. и 

Ге гуфше еапЁ шо4Ше, Па сопсерНоп зёпёгае ди Н зе › 
шо Ше песеззатетепь, её’ с’езё 1А ип рошё Чоп ИП е5Ё иШе р! 
Че зе зочуепиг. О 

М№ из аеуопз поег ип рой! епсоге, с’езЁ аце |а сшёфегар!е 
ез{ ип епзетЫе Ае ше фо4ез соПесН\1зез раг ехсеЙепсе. и. 

Ге таНешепЁ аи шоуеп Че |а рзусвофегарле зе темё ог@- 
патетеп{ Чип сагасЁёге зйсетеп шадие]. И 

[.е шбЧеслп е{ [е ша|[аЧе пе зе гепсоп!теп+ сдгеп {е а +4е, _ 
еп Шёзе обпёга]е. [1е шёестш 5е хо! 4опс оБПое Че рго416 че 
$е5 зотз а спасип 4е зез ша|аЧез зерагешеп+. Сеа |1 ани 
регаге Беаисоир 4е {1етрз её Ч’6пеголе. Пе раз, сене шефо4е т 
етоцетет: шагуанай$е пе регте! раз Че шеНге А сопыфи- — 
Ноп се Чце Гоп а арр@е „Гт4ЧисНоп“, с’езЁ а Аше Па роззИЫ- а 
Ше ФиНЙзег, аи шоуеп Ч’ипе збапсе соЙесНуе, ГлаЙиевсе аче 
1ез та{аЧез ехегсеп{ |ез ипз зиг [е5 ашез. и 

Га сте ёгар!е езё |а тефо4е 1а раз ганоппеШе Че рзусво- | 
Фегар!е соПесНуе. : А. 

Ган Чи сшёта 5’е5Ё е 1ющ 1етрз 415Нпоие раг зоп сагас- _ 
{еге епипеттепЕ соЦесНу$\{е. С’езЕ Га’ Чез отап4ез таззез в 
раг ехсеЙепсе, се! аш сотрёе зез сПепйз раг сематез . 
Че шИПопз. —. 

Се рошЁ $1 сагасбёнзНаче Че 1а сшбтафостарЫе !а 4, | 
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Тош па геЦетеп\, зе геНефег Чапз 1е5 тефо4ез спб фегар!аиез; 
еЙез зопЪ, раг АеНи!ют, се!ез Чоп+ 1е гауоп ЧасНоп зееп@ | 
аи шахипию. в 

Оп зай дие |ез гарром$ ех1зёапЁ епе 1ез уасШаНопз 4е”1а” 1 
зрюёге етоНоппе!е её Г&а+ обпбга!| Ае Гогоап15те оп+ СИ |. 
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Ава Гоеё Че сопзслепс1еизез &+а4ез. [.ез ехремепсез Че \/а- 
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+ег Кеппоп её Чаштез ехрёйтепаешз оп арроме Ф’аБоп- 
Чап{ез ргеиуез а Гаррш Че семе {1 ёзе $1 гтесоппие ащоцга Вит: 
[е5 бтоНопз ргоуочибёез ои шо Шёез аи шоуеп Че ргосё4ез 
ат с1е]з Че{егиитепЕ 4ез свапзетер{ диап На еЁ аца|- 
Чан Чапз |а сотроз!юп сЬшаче Чи запо еЁ ехегсепЁ ипе 
тшНиепсе зиг 4ез зузё6тез Чогоапез 1ющ епНегз, сошше рае 
ехетр!е зиг 1ез о1ап4ез & зесгёНоп ш\егпе еЁ зиг |е зузёте 
пегуеих зутшра шаце. 

[е5 АаШегетез етоНоп$ ргоЧи1зеп+ зиг Гогоап1зте Чез ее 
ЧШегеп15. 

[16 рошЁ сариа|, 1с1, с’езЁ ]е сагасфёге обиёга! Че ГетоНоп. 
1ез етоНоп$ Чип сагасёёге „розиИ“ тебуепЁ 1е +юп Чез г&- 
асНопз Че Гогоагзше, 1ез етоНопз „песаНуез“ |ез орргеззеп. 

Се{е асНоп зе герегсше, раг уо1е Че теЙбхе, зиг !юиз [ез 
огоапез её 1ощез [ез юпсНоп$ 4е Гогоап1зте Биташ. 

С’езЁ еп {епапё сотрЁе 4е сез {аз дие Гехремепсе сйтаче 
1 1аище, еп Попез сбпёга|ез еЁ арргохипаНуез, 1ез Пш!ез аи 
сБатр Ч’аррИсаНоп 4ез шефо4ез сшёФегар!ацез. 

Е 10 Ч’аБога, 1а стёегар!е реш! &те иН156е Чап$ +0и$ 
1е5 саз аш ргезеептё 4ез 4емаНопз Че |а погте аи ро 
Че уце 4е 1а зрЬ&е етоНоппеШе: ипе „онфорёе“ рзу- 
сие Чезниёе А гесиНег сез ЧемаНопз $’у ппрозе {о паш- 
ге!етеп!. | 

Еп се Чи! сопсегие а сПаие Чез ша!аФез и\егрез,— Аа 
сте егар1е реш тепаге Че з1опа]ез зехулсез Чощез |ез 15 
Ча’ у а тапаие 9’аррей, териспапсе аих ше 1сатетз, т- 
зоште еЁ аштез зутрЁбтез апаосиез аш аНа!Ь зе Гог- 
оаптзте. 

Еп сЫгиголе, еп оупёсо]ос1е её еп оБзеаце, |а сшё\е- 
гар1е реш & те аррНачбе еЁ сотше аихШаше Чез асеп5 зоро- 
иНацез, её сотте тоуеп Ч’аЦесег |ез зоиНтапсез Чи ша|а4е её 
епНи, сотте шезиге Ае Шегаре зушротаНаче. Аи рошЁ 4е 
уче аи {Вёте дие поцз поиз зотшез Чез1ете, |а зрЬёге Фарр!- 
саНоп 4ез ше{фо4ез рзусБофегареиачез а Па пешгоооле е! 
а |а рзусМафле ргезегёе ип ш\егёЁ зрес1а]. | езЁ ип 1еггаш аи: 
зетЫе &е {ай ехргёз рог 1а сте егаре: сезЁё сейы Чез пеу- 
гозез её Че се чи’оп а арре[6 ]ез „рзусвопеугозез“. 11, [а сшб- 
Кегар1е ез{ сарае Че |оцег ауес зиссёз |е ге Чип шоуеп 
5@г ае Шегарте зутр\отаНаие. 

Гез ЧШегеп зутшрюЮшез Че сагас{ёте теасНЁ зе ргёеп+ 
ра {аНететЕ а |а сшёФегар!е. ЕШе роитга &те аррйацее ауес 
$иссё5 аи ЧтаЙетепе 4ез пеугозез аштайачез. Зоп гбе зега 
сопзегае Чапз, [ез зесоциз ро\ез аих пагсотапез. Пе шёште, 
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сейашез езрёсез Че регуегз1опз зехиеЦез Чи зопф, ауес зиссёз | 
{таНеез аи тоуеп 4е ГВурпозе, рошггопё Гёше аизз! аи шоуей ’› 
4е 1а стёФегарйе (опап!зте, тоцез ЮюпсНоппе!5 4е |а зрЬёге 
зехиее, ес.). С’езЁё А реш ргёз Чапз 1ез шёшез Югтез аи 
сопуепагай Ч’арргесег Ге@#сасие Чи маНетепь, раг а сшеё- || 
Фегаре, Че Репигезе пос{игпе. И 

Ер рзусМа че, [а рзусро6гар1е зиосезНуе её ГБурпозе ев | 
рагНсиПег, ауаепЁ ее аррНачеез раг Беаисоир Ч’ащеитз (Мог 
эт; Еоге|, Кач пати, Зео1аз, НоШап4ег; сВе2 поцз, еп 0К$5, 
раг Векъ+егеу, Негуег, Р]аюопоу е{ аштез). ПШ езЁ еу1Чет дие № 
[а спёфегарле, ац № её А тезиге' а’еЦе зе Чеуе!оррега, рошга, 

‚ ее ацз$1, зу геваге ие. И 

А поме рой 4е уче, 1а сте егаре Чеугай епо]оЪег ющез | 
1ез югтез уайёез 4е [а рзусБо6гар1е шо4егпе. | пе застай, 
Чапз сБадие саз рагЯсийег, че Ча сБох и сеих 4е ргосе4ез | 
зресчйачез сара Шез Че шепег аи Ъи{Ё ргерозе. Е с’езЁ се аш о 
поцз {ай уош ацз5, аце, зиг се {еггат Че пецгорао]оле её” 
Че рзусМае, |а сшефегар!е е5 арр@ее А {оцег ип гбе аш, 
Ае Беаисоир, уа зиграззег сей аш у НМ |оце, пасцёге, раг 
РВурпозе ргоргешепг{ ЧИе. Еп еНеё, оп зе тотрегай 1ошгае- 
шепЁ $1 Гоп пе сопземай а ептеуош, Чапз |а_ сшёегаре, 
ЬгапсВе поцуеЙе её а реше ехр]огее, да’ип ЧеуеюорретепЁ ие: 
нешг Ч’апс!еппез ше фо4ез ВурпоНачцез. В1еп аи сотгате, |а 
[опсНоп рипсрае 4е ]а сшёфегар!е зега сейе Ч’аЙчепсег 
ша!аЧе ди! зе 4тоцуега еп &а{ ае уеШе. ЕШе Чоппега амх пеуго- 
ра ез её аих а[епез Чез звапсез Чип сагас{ёге гесопо!апь 
ге] ошззапе её са]тап{.-Зоп отап@ зоис! зега сей Че 41згалге, 
4е Чеоцгпег ]е5 та{[а@ез Чез 1Ч6ез КВуросвопачаиез аи! 16$ 
орргез5еп\. | 

[А ой | заота 4е 1е510п$ огоашацез, е!е уха сопёйБиег 
А еп {аше Ч1зрагайге 1ез „сотрИсаНопз$ рзуспосёпез“. эоште 
+още, е{е ага ире отап4е {Асфе гезропзаБ!е А ассотрИг 
апргёз Че зез ша|ЙаЧ4ез, е!е Чеуга [ез сопуашсге, [ез сопзоет, 
|ез \тапдчИзег, ]ез гееиацег шёште, Чапз 1е5з ШиНез Чи 
ро$$1Ые. | 

Зега-{-ее еп 6а{ Ч’агмуег а 10$ сез Биф$? 

[`аЁЙитануе 5’прозе ем Четтеп+. Сопй_бе а 4е гесоппиез 
сотре{епсез аш еп зачгоп Ягег +очз [ез ауатаоез  ди’еПе 
гесёе, Базёе зиг Чез ше о4ез зо1опеизетепф шей6ез е{ $е 
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зегуаю{ Че ргосё4ез ес №тацез 1ез пиеих арргормез а зез Би, | 
[а стёФегаре Че\леп га се ач’ее ез{1 арр@ее а аеуепг—ип о 
[аскеиг есасе еЁ ргеслеих Че Ч 6гаре Чез ша]аЧез пегуеизез  \ 
её рзусМачез. | | й . 
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ПА а еаНО, ртаНане и. ны ар чиь, се 
зега фощоигз. [е шёесш аш уа оцег |е те Чилееаюй. №ез Нлз, 
епёге зе5 ша!1$, пе зегопё |ата1$ Чче Чез шоуепз Чоп И зе 
зегуга а уст, роцг агйуег аих Би ди! зе зега розез. Раг 
сопзедиепь # п’у а аисипе га1зоп Ч’арргереп@ег дие 4ез ве- 
пеп{$ ригешепЕ шесат!аиез, 'Чапз 1ез Низ рго]еЁез, зе виЪ5$Н- 
щшепЁ а Гпиануе сгеавясе её ПЬхе 4е „Гоше м мапЕ“. 


`Га’стшёегарйе аига А стеег, рочг 5е5 Би зресёаих, 4ез 
Н\а$ рзусроехгареиНацез, \ёз Чоситепйез роиг 16’ юпа, е# 
Че Югпе епёгаташе, её аш с01епё сара ез 4е зиззегет, 
а Гап4Ноше Че |а сИплаче, |е5 1Ч6ез её |ез етоНопз Ч’ип’еЁе 
сигаё{. Се рошигойё &ше Чез Низ Чип сагасЁёге еЧисайЁ ое- 
пега| оц Бел епсоге оп рошта теНте А ргойё Чез ще Ч’ип 
пиегёё рз зрес!а! (Б1зфо1ке, еппостарше ес.), тои еп ауаш 
зош Че 1ез Нпег 4е зоме аи’ риззепё Чеуешт шаНёге 
Че гесгеаНоп, Че тапацИ заНоп роиг |ез та!аЧез ехсИез. Рш$з, 
се зега [а ра! 2 Ёайте аи сепге атизап сошебез, зкеерез Бато 


зНаицез, НШиаз епзо!еШез, Бепизза Че сайе её Че пише, сара- _ 


Ыез Че Чем4ег 1ез Могз 1ез раз аззотЬ из её Ч’егуга?тег [е$ 
аи Цоез |ез раз геБеПез. 

® Е роцг с]оте 1а земе 4е сез ое сиб фегар1аие$, 
неп  ётрёсвега Че стеег Чез Ншз зцосе$1{1!Ё5 ай зепз 
ргорге Чи фегте—Н!пз аи, Чапз ип ацаИоше Че сбаце, уопе 
ргоуочиег ГВурпозе, 1е зоттейЙ ЪурпоНаче, рочг 1е юпгпег 
ВаБЦешеп! аи ргоН+ Чез шаа4ез епаогпие. 


`[ез Н\оз сте егар1ацез роптгой раг еигз 1Ч6ез еЁ рак 
| ргезетайоп, сВех сефашз ша[аЧез, зе геуеег зницаеигв | 
'4е се ар иаез саспеез, ае сез зетиез Че стбаНоп агизНаче 
Чи, раз зопуепЕ Чи’оп пе зеп Чоще, Чогтепь` шарргес!ев, 
аи опа 4е |ешгз сопзс1епсез аззопруез. 


‚ Ча ро {163 еззеле], Чапз |ез шеёфоез сшеШегараиез 
‚А стеег—с’е5Ё сейи Чи Цозабе, Чез 1пЧсаНоп$ её 4ез соп\те- 
шЧ1саНопз Чи ша ие! спбтаостармаче, 


То Ва 4е дце!аие уаеиг агбзНаие етап, раг 14, тёте, 
ип шоуеп Че зиеоезНоп #65 еЙсасе, | ппроме 4е пе $’еп зеи-. 
уг аце ргаЧетшере её еп соппа15запсе Че сацзе. Опе уазе 
епаиё&{е зсепиНаце, юпаёбе Зиг Чез Чоппбез ехрейтераез$, зе. 
розегай Ч4опс, А поме 'а\1з, а Гогаге Чи 1оих, Чапз се Чоташе 
поро ап. ЕШе роштай и еп Пепез обпега[е$, Ч’аргёз 
‚ мп 'р!ап ашз сопеи: 


’ А. Тнаое 4ез ша|а4ез сё ет с[аззетепй рах тре Ч’аргёз 
’ 1е5 Чоппёез Че [ег 61а Русе, | 
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„В. Рищесноп Че Н\шз Ч1уегз а Ише Ф’еззал, Чапз |е Ъи й 
Ч’шНиепсег 1ез та|а4ез. Г. 

С. Епаие шалачеЦе, робапЁ зиг 10$ [ез зресёайеигз, ам. 
зщеё Чи На ргоее. | и 


у 


‘ 
р. Упе сошЕгепсе Яе сагасйёге арргоюп@! (есБапее Фит- 
ргез31оп5, Че уцез е{с.), \запё а арргесег Ге сасИе 4и/та- › 
не! рготее. / м 

Сез диаме рошЁз пе Югтегош, Чапз 1еиг епзет Ме, дче Па. о 


ргепиёге еаре 4е Геше ехрегег{а!е чае поцз ргорозопз. 
ОПвих1ёте фаре: 


Е. Ехатеп ехрентепиа! Чез шсаНоп$ еЁ 4ез сопе-ша- 
са#оп$ роиг ип етрЮ! Ч’асепёз саб Шегар!аиез (Ё]т$ епНегз, — 
сагез Че{асфез, ер!з04ез). | 0% 

Е. Ехатеп ехрейтеп!а! аи Чозасе 4ез асеп{$ стёФегар1ацез ^ 
роиг [ез ЧШегетез ша!аФез е{ рочкг |ез Чуегз$ е{ёаёз апогтаих. _ 

С. Ехашеп 4ез те фоЧез А зшуте роиг Ёаше етутег 1ез 4о- ^ 
захез спб Шегареинаиез Чапз |е зузше сепега! Чез тезитез 
Ш 6гар1ацез а арр!ачег аих та[а4ез. и 

Н. 015сиз3100$ Ч4ез ргоШётез зе гаНасВапё а ]а сгбаноп 4 
тоще ипе зепе Ае Н$ рзусвофёгареиначее. хм 


Ед, епНп, |а {го151ё те 6{аре: 


1. Едаде Че фоч{ се шта{бне! {оцги! раг Гехренепсе еп уце 4’ипе 
ргоЧисНоп зу$фетанаие Ае Н№аз рзусБо6гареийачез поцуеаих. — 

РагаЦеетаеп+, 1ез еабИззетепз пеиго-рзусМаёацез аигопи 
А сгеег 4ез агсШуез зреса!ез Че сшбФегар!е аш уопё ассиши- 
[ег её сопзегуег сез #1 т$ сте Фегар1ачез. _ 

[ез шефоез сшёШФегареиНацез аррошепЁ Че почуеаих 
рот Чарри! 1есбмачцез аи шбё4ест ргаНдиаоЕ Чапз$ ипе с- 
паче зресае. Се поцуеаи а<еиг, сеМе агте почуеЦе ]а сшё- . 
Фегар1е —зоп{ аррёез А | гепаге Че з1опа|ез зег\усез. 

Уп рошЕ аш п’езф раз а пеоПоег, —с’е5+ аце, Чапз сез Н\пз 
сте егар!аиез, сВадие рауз Чгопуега, Наб!етепё геНёее ес 
Бхее роиг ип фетрз шае_п,—юше Гехремепсе сопепзее, оц 
1е тайепЁ Че $ез рзусфоегареиНсетз 1ез раз гепоштез аи 
аигоп{ р!!з рагЁ а 1а сгбаНоп Че сез НШпз зопогез еЁ зиооез №. 

А се рой 4е уце, се зегопё ашап 4е шопишеп Че сез 
поб!ез р1опп!егз, топитер ао15зап$ е+ Чига ез. 

Оче зауоп$-поцз, еп еНеь а ГВеше аи’ ез 4е се ач’оп 
616 ае 1еиг \уат роиг 1еигз ша|аЧез её |еигз &]6уез, роиг фощ 
[ег епоигасе, |ез рзусвофегареинсетз #е1з ади’ии (СВагсоЁ, ип 
РиБо!з, ип Реегте?.. Оап$ 1е5 очугасез пиргипез аи’5 поиз 
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оп |а1з5ез оп пе Чтоиуе аие Геззепсе, 1ез Нопез обпёга|ез 
Че |еиг Чоснше её ГагочтепаНоп Шбонаие аш [ешг зем 
Че Базе. 

ОцапЁ аи сагас\ёте зрёсНаце 4ез шео4ез её 4ез ргосе4ез 
Чоп 115$ $’6{айепё зегу!з, а ГИиргезмол ше еЁ фоще регзоп- 
пе]е Чи! з’еп Чесасеан, а Рёмоте 4е ег азсепЧап{ аш {епай 
Чи ргоЧ1ее, се зегай ргеепНоп уаше аие Феп уошой сБегсВег 
1е по! иг [ез со]оппез |{аиез Че сез шапие|$ шо. 

| еп зегай Ыеп ацетепе 31, Че ачеачез Фхатез Ч’аппёез, 
Гауёпетет Аи Нп сте фегараче пе з’6{ай Чтоцуе еп гефага 
змг |’6родие ой музепЁ сез огап4$ ргото{ециз 4е |а ШФегаре 
шеп{а[е. И, 

|] пе поц$ гезе, рошг сопсге, аче аче!чез шо#5 а Чаше 
зиг {ез, ш@саНоп$ оепега|ез А зшутге 1ог5 Че {а ргодисНоп 4ез 
$ сшефегареиначез. 

[ез В]тз рафорзусвостеотармацез—поиз Гауоп$ Че]а по!е- 
зопЕ [ош Че ргезегйег |е5 сагасёгез Ч’ипе потосепеНе. абзоше. 
Раг сопзеачетф, | пои рагай прозе Че !огишег 4ез рип- 
с1рез ЧФипе ромее оепегайе её дц! зо1еп арр|Нса ез д 1юи$ [6$ 
оепгез Че Низ А |а ю15. П зегай Беаисоир р|из габоппе! 4е ан- 
{6тепслег |ез урез еЁ |ез сепгез еЁ Чеп !атше Гапа[узе зераге- 
шепф, роцг 1тоцуег епзиНе [ез тоуепз$ [ез ршз$ е@сасез Чи зие- 
сезНоп её вез уб1ез |ез р]а5 арргормбез Че ргезетаНоп агН- 
зНнаие (Н!шз ФЧ’егзеопетет, Нтз Че ушсанзанол её Низ 
Фегареийачез). С’ез{Ё роиг Чоппег ипе 146е 4ипе апа|узе 4е се 
оепге аче поиз [а1501$ зшуге поте топоотаршме Чип зсепано 
ЧезНпе а @&те ВН] тпз: „Еда сгеризсшагез“. 

_ Ге зсепамо зе сотрозе 4е зерё рагНез. 

’Га ргештёте рак+1е сопНепЁ [ез ргейтшташез её аоппе 
ип  гар1е арегси Че се аче с6ай аче а рзусмаёе аи 
тоуеп асе. 

Га Чеих1ёщте рагйе айе Чи гОе Чез сгоуапсез гейП- 
олецзез Чапз |а оепёзе 4ез тои ез пегуеих. 

Га 1го!151ёте рагНе е5Ё сопзасгёе а Га|соо! еп фапЁ аче 
зоцгсе 4ез та|а!ез шеп{а[ез. 

_ Та аиатн1ёте рае штагаце Г1прогапсе 4е 1а зурЬШ$ 
Чапз Ге моооле Чез саз Че аетепсе ес. | 

Та с!пац1:ёте рагНе теЁ еп зсёпе 1е ргоШёте ежёте- 
шепЁ асе! 4ез сопЧ 00$ зос1а!ез Чапз [ез рауз сарЦа|й${е, 
еп Тат аце Гасёецгз“ раорзусвосетацез. 1с1, пои$ е$41$5015, 
а {юцере ]агое, еЁ еп Чта{й$ заШар{5, ип 1аеаи обпбга! ае Па 
сШшнаие Че '1а Чергезз1оп геасНуе, Че 1а зсЪ1хорБгеге её 4е 1а 
Юю[е сисшаше (рзусБозе ташадие Чергезяуе). РагаП]етеп\ф, поцз 
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о 13003 АеШег ипе земе Че садгез Ша$апй 1е$ ргосёЧез 4е а ^ 


рвузоегарле то4егпе её Чи {таЦцетен{ рак 1е Чтауа|. — — й 
Га з1х1еёште рауНе 1еп4 а Нхег ГаНепНноп 4е Гаидиопе ^ 
зиг 1е5 ргоетез Че рзусБо-ргорВу!аже, зиг Гиаройапсе Ч’ипе _ 
аЦегпапсе гехийёге 4ез ремо4ез Че ЧтауаЙ Шеп огоапзё е+ 
Че героз гаЧоппе]. . 
Га зер1ёте рагНе—сеПе аи! тгезите 1е Но её Пи зе _ 
4е сопсз10п-—з1епа!е а Гаи4Ноше, еп 4ез 4егтез р!аз ехргеззй _ 
епсоге, Гниро{апсе сарНа!е Чез ргоМётез 4е рзусворгорВу!аже 
е{ аБуслепе шепае, е+ шФаие 1е5$ Чеуотз аа! 1псотБепь, зиг 
се Теггашт тезропза]е, а |а`зос16Ё6 епНеёге её а сфасип 4е зез 
пелбге$ еп ра’ЯсиЙег. С’езЁ [а ди’оп {тоцуе аиз$ ипе сопзи|- 
фаноп зиг |е5 ачезНоп$ 4е танасе е{с. А 
1лез Четмег сатез Чи Ва’ зопЁ сопзасгб5 а ип езНуа| 4@е 
сиНиге рВузаче, Чопё ГогоатзаНоп з’пзрие Чи шо! Ч’огаге ^ 
’ эшуалё й 
И „Оапз 1е рауз Чи зослаЙй5те еп сопуисНоп, Чапз се рауз _ 
а ой [Те {тауа! езЁ ипе 1асЪе Бопога Ме аи! шсошЬе А {юи$, ой а _ 
зате Чез ЧтауаШешз зе оцуе р|асёе зоцз Па заауесагае | 
Че ГЕдаь—1ез тша]аез рзусМацез, еп ап дие рае зосае, — 
езНпеез & ЧФзрагайге фю+аетепи“. Г 
ГА, а се с1аш улотрВе,—1а раорзусфостбогарМе, —асфеие ‚о 
{аг4 уепа её 96] а ргёсосе,—аига, еШе аизз, регаеНоп$-пдиз т 
Че Гаощег, зап$ {ац55е то4езНе,—за рагЁ шегИбе Че оопе 
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кинопечать, 1929. - И | У а 
17. Бригада научно-исследовательского института невро-психиатриче- 
ской профилактики. Бригадиры: проф. Ю. В. Каннабих и проф. _ 
Л. М. Сухаребский. Члены бригады: Белецкий В. К., Гериберг М. о 
_Гольдовская Т. И., Гурвич Б. Р., Прозоров Л. А,, Цейтлин, 3. В. Изд-во— 
’ф-ка № 5 Треста Союзтехфильм. Москва, 1933 г. Диа-фильм: И 
’ „Нервно-психические болезни и их профилактика" 
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18. Л. Сухаребский, Большая Медицинская Энциклопедия | 
Том 12, 1930 г. мы. Акционерное об-во „Советская Энциклопедия“. _ | 
19: ЛОС ухаребский. История применения кинематографии. 
в а и медицине, Большая Медицинская Энциклопедия. Том. 12.1 
1930 г и й 
20. Л. Сухаребский. Киноциклография. Больш. Мед. Энциклопе- я 
дия. Том 12, 1930 г. м 
21. Л. С ухаребский. Кино и здоровье. Сборн. ‚ Дети, кино, | ь. 
школа“. Изд-во „Работник Просвещения“, Москва, 1929 г. В 
22,.Л. Сухаребский. Кино в школе. Там же. | 
23. Л. Сухаребский. Научное кино. Изд-во Теакинопечать, | Я 
1926 г., Москва. | ИВО 
24. Л. Сухаребский. Кинолекции. Изд-во „Долой неграмотность* ._ та 
Москва, 1997 г. НЙ 
25. Л. Сухаребский. Учебное кино с предисловием А. В. Луна- т 
чарского. Изд-во „Теакинопечать“, 1928 г. и 
26. Л. Сухаребский. Научно- просветительное кино в СССР. И 
Сборн. Культурфильма, 1929 г. ий 
И 
. Л. Сухаребский. На путях к созданию научно- просветитель- О 


К 


ной фильмы. Там же, У 
28. Л. Сухаребский. Методика показа научно-просветительной. _ 

фильмы. Там же. \ а и 
29. Л. Сухаребский. Проблема подготовки основного кадра. работ-. ты т 


ников научно-просветительной фильмы. Там же. И . | 
30. Л. Сухаребский. Кино, как. орудие научного исследования. _ А 
Там же. ь _ 
31. Л. Сухаребский. Ближайшие задачи и перспективы научно | 
просветительного кино в СССР. Там же. . |’. 
32. Л. Сухаребский и А. Птушко. Специальные способы кино- ы 
съемки. ‚. 
Глава первая. Кино— орудие научного исследования. ' 
Глава вторая. Киносъемки натурные „рапид’ и зультрарапид". . 
Глава третья. Микро- и макрокинематография. НЕ | И 
тография. Киносъемка хирургических операций. Киноциклография. Г ИХЛ.. )) 
Москва, 1931 г. ' и. 
33, Л. Сухаребский и А. Ширвиндт. Кинофикация школы. 
Теакинопечать, 1930 г. . 
34. А. Эдельштейн, Кинематография в санитарном просвещении. й т 
Б. М. Энциклопедия, том 12, 1930 )' й. 
35. С. Гинзбург. Влияние кинематографии на детей и подростков. ^ 
Там же. И 
36. Н. Семашко. Кино и здравоохранение. Кинофронт № 5/6, 1929. — 
37. И Страшун. О санпросветительной р Журнал „Совет | 
ское кино“ № 1, 1925 г. й 
38. В. Пр рр долюбов. Кино и наша молодежь. Госиздат, 1929. и. 
39. Культработа вокруг санитарно-просветительной фильмы. Имлиие В 
Санитарно-просветительного бюро Ленинградского Облздрава, 1939 г. о 
40. П. Эмдин. Кинематография в медицине. Врачебное дело. 
№ 16, 1927г. . 
41. А. Опарин. Кино, как орудие исследовательской работы. Кино- | | 


журнал АРК 415, 1925 г. 


42. А. Сахаров. Съемка трудовых процессов. Пролетарское кино | 


№ 101 1931 г. 
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43. А. Сахаров. Циклография. Гизлегпром, 1933 г. 
44. С. Каплун. Задачи кинематографии в области охраны труда 
а Е 6, 1925 . 
. А, Опарин. Кино, как орудие научной пропаганды. Журнал 
АРК № 3, 1925 м в | : . И 
46, В. Вайншток и Я. Якобсон, Кино и молодежь. Госиз- 
дат, 1926 г. 
47. К. Кекчеев. Кинематография, как метод научного исследова- 
ния. Б. М. Э. Т. 12, 1930 г. 
48. К. Кекчеев. Кинематография, как метод преподавания. Там же. 
49. А. Гельмонт. Изучение влияния кино на детей. Журнал „Кино 
и Культура“ № 4, `1929 г. 
50. Зак. Кинематограф и детская преступность. Журнал уголовного 
права и процесса № 3, 1913 г. 
51. Л. Люблинский. Кинематограф и дети. 1925 г. 
52. А. Тягай. Кино и медицина. Вестник современной медицины 
№ 18, 1929 г. 
53. А. Тягай. Механика головного мозга. (Поведение животных и че- 
ловека). Кинопечать, 1927 г. 
4. А, Тягай. Методика построения научно+-популярной фильмы. 
Сборн. Культурфильма. Теакинопечать, 1929 г. 
| 5 олдобин. Просветительный кинематограф в России (в книге 
'Алейников М. Н. и Ермольев И. Н. Практическое руководство по кинема- 
тографии, 1916 г.). Е. 
`56. Е. Самуйленко. Кинематограф и его просветительная ролв. 
Изд-во „Школа и жизнь“, 1912 г. 
57. Е. Самуйленко. Кинематограф и его просветительная роль. 
Изд-во газ. „Школа и жизнь", 1919 г. 
58. Н. Тихонов. Кинематограф в науке и технике, Гос. изд-во, 1919г. 
59. П. Ю. Шмидт. Кино и биология. Кино и культура № 2, 1929 г. 
60. В. Тарасов. Опыт кинофикации курса физики. Кино и куль- 
тура 5/6, 1929 г. 
® 61. К. Шутко. Научное кино за границей, Сборн. Культурфильма. 
Теакинопечать, 1929 г. и 
62. К. Шутко. Политико-просветительная работа и кино. Сборн. 
„Ежегодник литературы и искусства“, 1929 г. Изд-во Коммунистической 
Академии. - 
63. К. Шутко. Что же такое политико-просветительная фильма. 
Сборн. Культурфильма, 1929 г. | 
64. Н. Крупская. Кино и политпросветработа. Советское кино 
№ 8, 1926 г, » 
65. С. Лурье. Страничка истории. Культурно-просветительный и 
научный кинематограф. Сов. кино № 1, 1927 г. 
т 6. Н. Баклин. Производство научно-популярной фильмы. АРК № 8, 
ВЫ 
67. Л. Воскресенский. О научных фильмах (работа над „Омо- 
ложением“ и „Механикой головного мозга“, журн. АРК № 9, 1925г. 
68. А. Нестеренко. Внимание санпросветфильме. Кино и жизнь 
№ 24, 1930 г. 
69. А. Гельмонт. Кино и задачи педагогики. Сборн. Детское кино. 
Теакинопечать, 193 ) г. и 
70. Ю. Менжинская, Кого воспитывает советская кинематогра- 
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71. Кино — Дети — Школа. Методический сборник по. кинор 
‘боте с детьми, под ред. А. М. Гельмонта. Изд-во „Работник Просвещения", | 
72. Н. Преображенский. Кинематограф и радио в школе. Педа- | 
гогическая энциклопедия. Том 1, изд, 2-е. Работник Просвещения. 1927 г. 
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73. А. Слюйс. Школьный кинематограф. Кинопечать, 1926г. | 
74, Бела Балаш. Культура кино. Госиздат, 1925 г. А И 


75. Бела Балаш. Дух фильмы. Гихл, 1935 г. о и 
76. Н. Иезуитов. Пути художественного фильма (1919—1934). Кино- \ 
‘фотоиздат, 1934 г. у | | И 
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77. В. К. Туркин. Сюжет и композиция сценария. Издание ГУКФ, 
78. В. Пудовкин. Киносценарий. Теория сценария. Киноизд-во | 
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79. В. Пудовкин. Кинорежиссер и киноматериал. Кинопечать, и 
1926 г. | и — 
* 80. С. Тимошенко. Искусство кино и монтаж фильма, 1926 г) 

К 81. С. Васильев. Монтаж кинокартины. Теакинопечать, 192910 0 
| 82. Г. Болтянский. Культура кинооператора. Опыт исследования, || 
основанный на работах Э. Тиссе. Кивопечать, 1927 г, о 

83. В. Брадлей. Записки сценариста. Кинопечать, 1927 г. у т 
84. В. Шкловский. Как писать сценарий. ГИХЛ, 1931 г. д Е 


85. Л. Кулешов. Практика кинорежиссуры. Гослитиздат, 1935г... 


86. Н. Ермилов. Кинематограф. Изд. Прибой“, 1925 г. 





57. Ф. Тальбот. Кинофильмы. Изд. „Академия“, 1925 г. В 
>” И И 
88. Г. Болтянский. Киносправочник за 1926 г. Кинопечать, | 
1927 г. и м 
89. Г. Болтянский. Киносправочник за 1927 г. Кинопечать № 
1928 г. _ | и о 
90. А. Кациграс. Киноработа в деревне. Кинопечать, 1926 г. И 


91. Научная фильма „Кинопечать“, 1926 г. Предисловие. 
М. Кристоль. ри А 
92. Н. Анощенко. Общий курс кинематографии, том 1, 1928 г. 
'Теакинопечать. м 
93. Н. Анощенко. Общий курс кинематографии, том П и том Ш. 
94. Н. Анощенко. Рождение кинофильмы. Теакинопечать, 1929 г. 
95. Н. Анощенко. Чудеса киноаппарата. Теакинопечать, 1930 г.’ | 
96. Н. Анощенко. Звучащая фильма в СССР и за границей. Теа \ 
кинопечать, 1930 г. А 
97. Е. Голдовский. Звучащее кино, 1929 г. 
98. Р. Тун. Фильма и техника. Теакинопечать, 1930 г. 
99. А. Луначарский. Кино на Западе и у нас, 1928 г. 
170. Е. Чвялев. Советские фильмы за границей, 1928 г. , 
101. М. Сычев и В. Перлин. Кино в Красной Армии 1929 г. } 
102. М. Кокорин. Кино агитатор за строительство социализма. 1930. 
Теакинопечать. | 
103. К. Гаврюшин. Молодежь о кино. Теакинопечать, 1930 г. 
104. А. Лацис и Л, Кейлина Дети и кино. Теакинопечать, 1928 г. 
105. Я. Попов. Кинотехнический словарь. Теакинопечать. 1998 г. 
106. В. Фурдуев. Кино завтра. Московск. раб. 1929 г, 
107. Ф. Тальбот. Кинопостановки. Академия, 1996 г. - ИН 
| 108. В. Коровкин и А, Шелепин. Освещение при киносъемках 
Гос. изд-во легкой промышленности, 1932 г, | | 
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изд-во, Ленхимсектор, 1931 г. 


109. Э. Уол. Фотографические эмульсии. Огиз. Тос. научно-технич. | 


Школьно-учебный фильм. Научно - исследовательский: 


сектор. ВГИК. Сборник статей. Кинофотоиздат, 1935 г. 


111. Проф. А. Гезелл. Умственное развитие ребенка. Гос. изд-во. . 
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_ 112. Проф. А. Гезелл. Работа клиники детского. развития Иельского 
университета. Сов. психоневрология № 4, 1933, Харьков. 
‚113, Аннотированный каталог учебных и научных фильмов. Кинофото- 
издат, 1935 г. 
114. Н. Агокас. Цветное кино. Предисловие В. Нильсена. Кинофото- 
издат, 1936. | 
115. Периодика (прошлая и настоящая), Киножурнал АРК 
(Ассоциации революционной кинематографии). 
116. Бюллетень планово-технической части Совкино 
и Союзкино. | | 
‚ 117. Кино и жизнь. Теакинопечать. х 
118. Кино и культура. Теакинопечать, 1929 г. 
119. Кинофронт. Теакинопечать. 
120. Пролетарское кино. ГИХЛ. 
’ 121. Советское кино Теакинопечать. 
122. Социалистическая реконструкция и наука, Орган 
НИС“ и Техпрома НКТП. Изд-во НКТП СССР. | | 
123. Учебное кино. Сборн. с 1933 г., Кинофотоиздат. 
_ 124. Советская ’кинофотопромышленность. (Орган 
ГУКФА с 1933 г. | М 
125. Советское кино. Ежемесячный журнал. Орган ЦБ секции 
‘творческих работников ЦК Союза кино © 1930 г. | 
‚ 126. Искусство кинос 1936 г. 
Б. На иностранных языках 
(немецкий, французский, английский, итальянский, голландский) 
’ 1 Рь Макет \Уе15зет. МединизеЬе КтешаюстарЫе. `Охгез4ев у 
_ ара [е:р71э. Уе’ас уоп ТЬеодог. З1ешкорЁ. 1919. _ | | 
__ 2. Неггмато. ИЙау Егаое 4ег Ру ос 4ез ВезНаз{ао4ез ап тога- | 
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у1се—Чи СоПесе 4е ’Едаф 4’]ома (0ЗА). 1934.. И у 
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| ГЛАВА ПЕРВАЯ ‘ 


Введение в патопсихокинографию . АО 


Предварительные замечания, Определение понятия и клас- 
‘сификация патопсихокинографии: исследовательская патопсихо- 
_жинография. Патопсихокинография в клинике симуляций и ди- 
симуляций. Цейтраферная киносъемка. Информационная (доку- 


ментационная) патопсихокинография. Педагогическая патопсихо-. 


‚ кинография. ’ Научно-пропагандистская патопсихокинография. 
Художественная ‘кинематография в системе патопсихокино- 
| графии. Кинотерапевтическая патопсихокинография. Мультипли- 
м ’ ^ кация. Киноархив патопсихокинографии. Международный харак- 
‚7 тер патопсихокинографии. Технические перспективы ‘кинема- 
тографии и их значение для патопенхокинографии. ОАОВНЫС 

выводы. | 


_ ГЛАВА, ВТОРАЯ. 
Некоторые факты зарубежной патопсихокинографии Е 


Введение. Исследовательская и педагогическая патопсихо- 
кинография. Первые опыты. Рост патопсихокинографии. Патоп- 
‘сихокинография в период мировой войны. Патопсихокиногра- 

^ фия в послевоенный период. Патопсихокинография в психиатри- 

` ческой‘ клинике во Франкфурте на Майне. Список немецких 
’/фильм по. психиатрии и художественно Психокинография дет- 
ского возраста. Научно-популярная фильма: Научно-художе- 
‘ственное. офрмление популярной фильмы. Шсихопатологическое 
у воздействие‘ зарубежной художественной кинематографии. Ме- 
| Тафизические (еверхчувственные) мотивы. Мотивы чудесного. 


ГЛАВА ТРЕТЬЯ 


УИ Патопсихокинография . в СССР. (Научно-иселедова- 
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Опыт преподавания патопсихокинографии. 


| ит я к А. 
и ь и ‚ ий, й АУ 
АН, 


у пр > и 
Ир 


Аи “ в у 
ии МА Ч! 
ВО КО [№ ОН у ПХ т | и 
} ыА © р у ]. 
ИА ум ие Тик МТ". 


и 
и И в а УИ о ла 





о 


Г й. ИИ АЛ ‚. Кл, 





| ЖК фильмы по физиологии НЫ нервной системы: Учебные. 


гическая патопсихокинография в СССР, на новом этапе, 


Г’ } р 

АУУ: 4’) м Г У 
у 9+ |. 

Ч (ИЕ, ПМ ›{ СК НО Е 


_ Стр. 


3 
5 


7 1 
у 
| 
у ‚ 
у 
ин 


и 
Г У 
с . 
и т 
| | 
р | , 
| 
| 
36 рту 
ТА 4 
. 
| 
} | 


и 


19] и 
АИ } Вх 
# 
| ИИ м ми и 
0 
| 


И у КОИ И в 


у оО р И ие И Тк 


ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ й 
Патопсихокинография в СССР... 112 


(Научно-популярная, научно-художественная и художественная 
кинематография) 


Дореволюционный опыт. Научно-популярная патопсихокино- 
графия в СССР. Научно-популярная фильма Противоалкоголь- 
ные научно-популярные фильмы. Художествснные фильмы. На- 
учно-художественные фильмы. Психопатологические мотивы в про- 
изведениях художественной кинематографии. 


ГЛАВА ПЯТАЯ 
Проблема кинотерации ... уе еее. 144 
(Кинопсихотерапия) 


Определения понятия о научной психотерапии. Кинотерапия 
в свете специфики кинематографии, как выразительной формы. 
Кинотерапия, как лечебный фактор. План съемок кинотерапевти- 
ческой фильмы: „Я не хочу курить“. Кинотерапия, как массовая 
коллективная методика. 


ГЛАВА ШЕСТАЯ ОМ 
Некоторыс вопросы методики и практики кинотерапии. . 171. 
Сфера применения кинотерапии. Формы. кинотерапии. Сценарий И 
фильмы „Раз и навсегда“. Показания и противопоказания 


в кинотерапии. Кинотерапевтический кабинет. Личность психо- 
терапевта в кинотерапии. Кинопсихопрофилактика, 


ГЛАВА СЕДЬМАЯ 


Основные установки построении патопсихокинографической = 
Е 


К методике построения исследовательской фильмы. К мето- 
дике построения педагогической фильмы. К методике постро- 
ения научно-популярной фильмы. Опыт построения сценария 
научно-популярной патопсихокинографической фильмы. 


ГЛАВА ВОСЬМАЯ 


Краткое резюме содержания монографии на французском языке 215 


ГЛАВА ДЕВЯТАЯ 
Литература 


На русском яко с ны ее 0295 
Б. На иностранных языках 5. ие оне 239 


ГЛАВА ДЕСЯТАЯ 
Приложение ое 


Альбом иллюстраций к монографии. Патокинография в пси- 
хиатрии и невропатологин. | 
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Рис. 1. Чертеж киноотделения в клинике проф. Клейста (Психиатрическая клиника во Франкфурте на Майсе). 
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ОЧекоежром  ИМоирЁвоч 


Киноотделение помещается во втором этаже главного здания. В правой половине расположено съемочное киноателье. 
Рядом с ним лаборатория для проявок проб и снятой пленки. Напротив—просмотровый зал. В левой половине нахо- 


дится фотолаборатория для микросъемки. Между ними — фотолаборатория для микроскопических съемок. 
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Рис. 3. Кинамо для 
узкой пленки. 








| 
|. 
` 

И 

| ВР И р 
АЯ 7^ 1 
ЧА им 

г ь. ААА | ИА 


сап Бу Мене 


} 
` 


| ( 
1 и. 








Рис. 4. Кинамо для 
нормальной пленки. 


< 
122) 
[2 


Е ЕЕ РИ 








Рис. 6. Съемочный аппарат с на- 


Рис. 7. Микрофот. 
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Рис. 8. Аппарат „С. У. Оеьме“ в собранном для съемки виде, 
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Рис 10. Пове:ение обезьяны за едой Фильма „Как устроено и 
работает тело человека", 
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Рис. 11. Нервная система. 
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Рис. 12, Вскрытый череп человека с обнаженным толовным мозгом. Фильма 
Как устооено и работает тело человека®, 
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Рис. 13. Головной мозг. 
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Рис. 14. Головной мозг. 
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Вид со стороны основания. Фильма „Нервная система 
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Рис. 15. Головной мозг. 


Рис 16. Век рытые череп и позвоночн. канал 
человека с обнаженным головным 


Рис. 17, Спинной мозг. Фильуа „Нервная, система“. , р - и спинным мазгом. Фильма „Как 
Ь пе’ Кит (пк_ 
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Рис. 21. Рас 
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Рис. 
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Рис. 24. Раздражение лицевых нервов гальваническим током. Кадры. из 
атласа д-ра Штрауса, 
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Рис 25. Раздражение лицевых нервов гальваническим током, Кадры из 
атласа д-ра Штрауса, 
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Рис. 26. Раздражение нервов руки. Кадры из атласа д-ра Штрауса. р 
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Рие. 27. Раздражение нервов руки. Кадры из атласа д-ра Штрауса. 
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Рис. 28. Женоподобный мужчина. Фильма „Законы любви“ 
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Рис. 29. Сон больного. Психоаналитическая фильма „Тайна одной души“ (зарубежная тематика)- 
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Рис. 30. „Любовь“ (зарубежная тематика). 
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Рис. 32. Череп—символ смерти. „Ужасы“ (зару- 
бежная тематика). 
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Рис. 34 Постановка опыта © выработкой условного рофлекса. Фильм 
„Нервная система“, 
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Рус. 35. Собака с фистулой для собирания слюны. Фильма „Нервная система“, 
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Рис. 37. Наоушение рефлекторной дуги. Фильма „Нервная система". 
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ис. 39. Дрессировка слона. Фильма „Нервная система“, 
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Рис. 40. Лаборатория условных рефлексов. Фильма „Нервная система 

















Рис. 415 Опызы по условным и безусловным рефлексам. Фильма 
„Нервная система“. | 
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Рис. 42. Поведение детей. Собираются на прогулку. Фильма „День ребенка в яслях“. 
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Рис. 44, Проф. Г. И. Россолимо на обходе в клинике. Фильма „Правда жизни“, 


5сап бу Мспе! Кит (пК_туа$1$ 


ГО 


Рис, 46. Д 


вы 


У Е 


Ре 3 99 





ебил. Фильма „Кто виноват“, 
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Рис. 50. Больная шизофренией. Фильма Рис. 51. Прогрессивный паралич. 
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Рис. 52. Сеанс психотерапии в бодрствующем состоянии. Фото Н. А. Бро- 
викова. 





Рис, 53. Сеанс индивидуальной гипнотерапии. Фото Н. А. Бровикова. 
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Рис. 54. „В здоровом теле—здоровый дух“. Фильма 
„Как устроено и работает тело человека“. 
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Рис. 55. На водной станции. Фильма „Как устроено и работает тело чело- 
“ 
века“. 
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Рис, 56. Водный спорт — прыжок с трамплина. Фильма „Как устроено и 
работает тело человека“, 
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| _Рис. 57. Мертвый час. Фото С. Н. Струнникова. ааа ыы И за 
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